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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Kajenje predstavlja enega najobsežnejših javno-zdravstvenih problemov, predvsem med 
mladimi, saj število mladih kadilcev narašča. Namen raziskave je bil oceniti razširjenost 
kajenja med devetošolci v Občini Sežana v šolskem letu 2005/2006. 
Diplomska naloga opisuje razširjenost in škodljivosti kajenja. Prikaže vpliv družine, 
sovrstnikov, preživljanje prostega časa, vpliv šole in medijev na pojav kajenja pri mladih. 
Raziskovalni del naloge predstavlja analizo razširjenosti kajenja med devetošolci. Vzorec je 
vključeval 92 devetošolcev Osnovne šole Sežana in Osnovne šole Dutovlje. Raziskovalni 
inštrument je anonimni anketni vprašalnik. Statistična obdelava in analiza podatkov je 
narejena v računalniškem programu SPSS. Uporabljena je deskriptivna statistična metoda. 
Testiranje hipotez je narejeno s T-testom in Hi-kvadrat testom. 
Rezultati raziskave kažejo, da je glavni razlog za prvo pokajeno cigareto radovednost. Kaditi 
je poskusila skoraj polovica devetošolcev, od katerih jih slaba četrtina kadi. Fantje in dekleta 
začnejo kaditi v približno isti starosti. Rezultati primerjave skupine devetošolcev, ki kadi in 
skupine nekadilcev kažejo, da kadilci preživljajo prosti čas drugače kot nekadilci, prvi se 
manj ukvarjajo s športom in se bolj družijo s prijatelji, drugi pa več časa namenijo gledanju 
televizije. Kajenje v družini na kajenje med devetošolci nima pomembnega vpliva, vendar pa 
nekadilci dobijo doma več informacij o škodljivosti kajenja kot kadilci. 
 
Ključne besede: šola, učenec, kajenje, zdravstvena vzgoja. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Smoking represents one of the most widely extended problems of public health, mainly 
among the young people because the number of young smokers is rising. The purpose of the 
research was to estimate the extension of smoking among the pupils of ninth grade in the 
community of Sežana in the school year 2005/2006.  
The graduation thesis describes the extension of smoking and its injuriousness. It shows the 
influence of family, contemporaries, spending of spare time, the influence of school and 
media on the phenomenon of smoking among the young people.  
The graduation thesis includes a research, which represents the analysis of the extension of 
smoking among the pupils of ninth grade. 92 pupils of ninth grade of primary school Sežana 
and of primary school Dutovlje were included in the pattern. The instrument of the research is 
an anonymous questionnaire. Statistic elaboration and analysis of data is done in the computer 
program SPSS. In the research is used the descriptive statistic method. The hypothesis are 
tested by T-test and Hi-quadrate test.  
The results of the research show that the main reason for the first smoked cigarette is 
curiosity. Besides almost a half of the pupils of ninth grade has tried to smoke cigarettes and a 
quarter of them smokes. Boys and girls start smoking mostly at the same age. The results of 
the comparison between the group of the pupils of ninth grade who smokes and the group of 
pupils who does not smoke show that the smokers spend their spare time differently from the 
non-smokers. The pupils who smoke practise less sport and spare more of their spare time 
with friends. On the other side the pupils of ninth grade who do not smoke spend more of 
their spare time watching television. The results also showed that smoking in the family has 
not an important influence on smoking among the pupils of ninth grade. But the non-smokers 
get more information about the injuriousness of smoking at home than the smokers.  
 
Key words: school, pupil, smoking, health education 
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1 UVOD 
 
Znano je, da je uživanje tobaka, pretežno kajenje cigaret, najpomembnejši prepričljivi vzrok 
zbolevanja in prezgodnje smrti v razvitem svetu. Iz podatkov držav, kjer spremljajo bolezni, 
povezane s kajenjem (približno tretjina svetovnega prebivalstva), je razvidno, da je v letu 
1985 zaradi kajenja umrlo 1,7 milijona in v letu 1995 okrog 2,1 milijona ljudi. V zadnjem 
desetletju je zaradi kajenja cigaret umrlo več kot 20 milijonov ljudi, med njimi 5-6 milijonov 
v Evropi. Ocenjujejo, da bo v letu 2030 po vsem svetu zaradi kajenja umrlo približno 10 
milijonov ljudi, polovica od njih v starosti od 35-69 let (1). 
Že več kot pol stoletja je dokazano, da tobak posredno ubija, in skoraj ni dneva brez objave 
novih podatkov o tveganosti njegovega uživanja. Uporaba tobaka je dosegla razsežnost 
globalne epidemije, saj zaradi nje vsak dan umre skoraj 10 000 ljudi. Mogoče je trditi, da je v 
Sloveniji kajenje posredni vzrok smrti v kar 19,3 %, kar pomeni 3500 izgubljenih življenj v 
letu dni! Med ugotavljanimi standardnimi vzroki smrti jih več zahtevajo le bolezni srca in 
ožilja (2). 
 
Cigaretni dim vsebuje nikotin, ki povzroča odvisnost in posledično stalno uporabo tobačnih 
izdelkov. Poleg nikotina je v cigaretnem dimu več tisoč škodljivih snovi, ki ne okvarjajo samo 
pljuč in dihalnega aparata, temveč tako rekoč vsako celico človeškega telesa. Kajenje je na 
prvem mestu med vzroki umrljivosti in obolevnosti, ki bi se jih dalo preprečiti. Kajenje ubije 
v povprečnem večjem mestu več ljudi kot prometne nesreče, samomori, AIDS in nalezljive 
bolezni skupaj (3). 
Ogljikov monoksid nastaja zaradi nepopolnega izgorevanja (tlenja) tobaka. Cigaretni dim 
vsebuje približno 5 % ogljikovega monoksida. Moti prenos in porabo kisika, saj se 
učinkoviteje veže na hemoglobin in tvori karboksihemoglobin. Posledice so motnje v 
delovanju centralnega živčevja (1). 
Katran (delci iz cigaretnega dima, brez nikotina in vlage) vsebuje snovi (policiklični 
aromatski ogljikovodiki, aromatični amini, nitrozamini), ki so dokazano karcinogene. Številne 
ostale snovi v cigaretnem dimu dražijo sluznico dihal, vzdržujejo vnetje sluznice, povečujejo 
izločanje sluzi in okvarjajo delovanje migetalčnega epitelija v dihalih (1). 
 
Raba tobaka je dejavnik tveganja za nastanek in razvoj vrste kroničnih nenalezljivih bolezni, 
ki so pogosto neposredni vzrok smrti kadilcev. Vpliv kajenja je nesporno dokazan pri raznih 
vrstah rakov, pri boleznih srca in ožilja ter boleznih dihal, zlasti kronične obstruktivne pljučne 
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bolezni. Glavni vzrok smrti kadilcev so bolezni srca in ožilja. Kajenje prispeva k razvoju 
ateroskleroze, zvečana je tvorba krvnih strdkov in posledično pojav srčne in možganske kapi. 
Kajenje prispeva k razvoju raka pljuč, ustne votline, žrela, grla, požiralnika, trebušne 
slinavke, ledvic, sečnega mehurja in materničnega vratu (4). 
 
Pasivno kajenje je neprostovoljno izpostavljanje nekadilcev tobačnemu dimu iz okolja (doma, 
na delovnem mestu in javnih prostorih). Nekadilec tako vdihava sestavine stranskega toka 
dima, ki nastaja na koncu prižgane cigarete in izhaja v prostor ves čas, ko kadilec ne kadi, in 
sestavine glavnega toka dima, ki ga izdihava kadilec (5). 
Tobačni dim pomembno vpliva tudi na zdravje nekadilcev, ki se nahajajo v bližini kadilcev. 
Pasivno kajenje prav tako kot kajenje privede do obolenj, kot so rak, pljučne bolezni ter 
bolezni srca in ožilja. Še posebej je pasivno kajenje škodljivo za otroke, pri katerih poveča 
tveganje za okužbe dihalnega sistema, privede do poslabšanja astme, je tudi dejavnik tveganja 
za nastanek astme ter je povezano s ponavljajočimi se vnetji srednjega ušesa (6). 
 
 
1.1  Razširjenost kajenja v Sloveniji 
 
V Sloveniji je v zadnjih letih delež kadilcev v prebivalstvu izrazito upadel, še posebej po 
sprejetju zakona leta 1996, ki je omejil rabo tobačnih izdelkov (4). 
 
 
1.1.1 Kajenje med odraslimi v Sloveniji 
 
 V letu 2001 je bila opravljena raziskava Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri 
odraslih prebivalcih Slovenije, v kateri so ugotavljali tudi deleže kadilcev. Rezultati kažejo 
precej boljše stanje kot ga imajo mnoge druge države. Delež vseh kadilcev v prebivalstvu, ki 
je v Sloveniji 23,7 %, nas uvršča v majhno skupino evropskih držav (Belgija, Finska, 
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1.1.2 Podatki o razširjenosti kajenja med mladimi v Sloveniji 
 
Povečal pa se je odstotek mladih, ki redno kadijo. Tako kažejo podatki raziskave ESPAD 
(Evropska raziskava o  alkoholu in preostalih drogah med šolsko mladino), ki jo na Inštitutu 
za varovanje zdravja Republike Slovenije izvajamo v štiriletnem presledku (1995-1999-2003) 
na vzorcu 15- do 16-letnikov, ki obiskujejo srednje šole. Primerjava podatkov ESPAD 1995-
2003 o pogostosti kajenja v življenju kaže statistično značilne razlike po posameznih letih. 
Odstotek anketirancev, ki so odgovorili, da še nikoli niso kadili (to so tisti, ki še niso 
prestopili iz faze priprave v fazo iniciacije), se je zmanjšal z 41 na 33 %. Med letoma 1995 in 
2003 se je izrazito povečal odstotek anketiranih, ki so odgovorili, da redno kadijo. Poskočil je 
s 16,4 na 27 % - to je več kot 60-odstotno povečanje (7). 
Raziskava ESPAD 2003 je tudi pokazala, da se je povečal odstotek mladih, ki začnejo kaditi 
pri 11 letih ali prej. Fantje začnejo kaditi prej kot dekleta. Za dekleta so kritične starosti za 
začetek kajenja 13 do 15 let. 
 
Raziskava HBSC (Health Behaviour in School Aged Children: a WHO cross- national study), 
ki je bila v Sloveniji izvedena v letih 2001/2002, je pokazala, da med 13-letniki kadi vsak dan 
3,5 % fantov in 1,8 % deklet. Med 15-letniki pa kadi vsak dan že okoli 23 % fantov in deklet, 
kar je primerljivo z deležem odraslih. 15-letnikov, ki kadijo vsaj enkrat na teden, ne pa vsak 
dan, je nekaj manj kot 30 %. Mladi začnejo kaditi okoli 13. leta starosti. Po podatku iz 
raziskave HBSC smo med 35 državami in regijami na 4. mestu po pogostosti kajenja med 15. 
letniki (8). 
 
Leta 2003 je Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije izvedlo med šolsko mladino staro od 
13-15 let raziskavo GYTS (Mednarodna raziskava o kajenju med mladostniki). Raziskava je 
pokazala, da je 66,4 % mladih že prižgalo svojo prvo cigareto. 26 % mladih je s kajenjem 
začelo že pred desetim letom, pri čemer je verjetnost za kajenje pred desetim letom veliko 
večja pri dečkih kot pri deklicah.  
 
Rezultati raziskave, ki je bila opravljena v okviru Lokalne akcijske skupine za preprečevanje 
uporabe drog leta 2003 med osnovnošolci od 5. do 8. razreda v Občini Kamnik kažejo, da ima 
izkušnje s kajenjem 48,0 % 15-letnikov. Znotraj celotne skupine je posebej obdelana skupina 
60 fantov in 41 deklet, ki so v življenju kadili 5x in več. Rezultati kažejo, da v tej skupini kadi 
večji odstotek očetov in mater in da so starši manj prisotni. Več se gibljejo v družbi kadilcev, 
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večji poudarek dajejo pasivnim oblikam preživljanja prostega časa, manjšega športu in zelo 
malo hodijo v naravo. Glede samospoštovanja se skoraj pri vseh postavkah kažejo razlike v 
smeri manj pozitivnih občutij do samih sebe (9). 
 
V sežanski občini je dr. Nabergojeva v letu 1997 naredila raziskavo o kajenju med osmošolci 
in ugotovila, da je 42 % anketirancev že poskusilo kaditi. Pomembnih razlik med kajenjem 
fantov in deklet ni bilo. Ena četrtina učencev je kadila samo enkrat v življenju in 8 % je bilo 
rednih kadilcev. Starost ob prvem kajenju se je gibala med desetim in trinajstim letom. 
Raziskava je potrdila domnevo, da med kajenjem staršev in kajenjem otrok obstaja močna 
pozitivna povezava.  
 
 
1.2  Mladostništvo 
 
Pojem adolescenca pomeni zorenje otroka v odraslo osebo in ga ne moremo enačiti s 
puberteto, pojmom, ki ga uporabljamo predvsem v zvezi s telesnimi spremembami, ki jih 
doživljajo mladostnice in mladostniki. Danes obdobje adolescence traja povprečno okoli šest 
let, seveda pa so pri tem velike individualne razlike. Pri nekaterih se začne adolescenca že 
pred desetim letom, pri drugih mnogo pozneje (10). 
 
V obdobju adolescence poteka več sočasnih in pospešenih sprememb na področju telesnega 
razvoja, spoznavnih sposobnosti, psihološkega dozorevanja in socialnih spretnosti. Razvojne 
naloge, katerih izpolnitev naj bi zagotavljale odraslost in zrelost osebnosti, so kompleksne, 
težavne in zahtevne. Čustveno stabilnost, dopolnitev izobrazbe in usposobljenost za delovne 
naloge sodobne stvarnosti, socialno odgovornost ter jasnost vrednot in ciljev je mogoče 
razviti le v sorazmerno dolgem in zapletenem procesu (11). 
 
V obdobju adolescence postane najpomembnejša družba vrstnikov. Prijatelji in sošolci so 
tisti, ki mu sporočajo, kako naj se obnaša, kakšno vedenje je primerno za druženje z njimi, 
kako naj se obleče … Družba vrstnikov je zrcalo, v katerem včasih ne prepozna niti samega 
sebe, bližnji pa ugotovijo, da je podoben vrstnikom v načinu oblačenja, pričeski, govoru, 
gibih, posluša isto glasbo in ima podobne vzornike. Občutek pripadnosti skupini in enakosti z 
vrstniki mu povečuje samozaupanje (10). 
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Mladostnikovo doživljanje sebe je trdno in prijetno tako dolgo, dokler je nagrajevano in ima 
to zanj določen dolgotrajnejši življenjski pomen. Glede na situacije, socialno vsebino, 
nagrajenost in življenjske perspektive, lahko pri mladostniku opazimo zadovoljstvo ali 
nezadovoljstvo. To je kalejdoskop, ki mu omogoča spontano večplastno prikazovanje sebe, da 
ga drugi sprejmejo, pravilno razumejo in mu znajo tudi priskočiti na pomoč (12). 
 
Adolescenca je namreč obdobje ogromnih potencialov za izpolnjevanje ciljev, ne pa še čas 
njihove izpolnitve. To je obdobje zbiranja izkušenj, učenja, poskusov in zmot, prepletanja 
progresivnih in regresivnih procesov. Vsa ta dinamika vpliva na to, da se na povečanje 
zunanjih socialnih zahtev (po prevzemanju odgovornosti, samostojni opredelitvi, upoštevanju 
veljavnih vrednot, obvladovanju čustev in impulzov) mladostniki odzivajo z večjo 
anksioznostjo, pogosto z neustreznimi obrambnimi manevri, z zatekanjem v kulturo lastne 
generacije in varovalno notranjo povezanost v mejah te generacije (11). 
 
Mladostnik je po svoji naravi hazarder, ker je v obdobju eksperimentiranja in preizkušanja 
vsega novega. Žal je mladostnik po svoji naravi sprejemljiv za vključevanje v pretirano in 
rizično vedenje zaradi svojega pogostega egocentričnega prepričanja, da je skoraj neuničljiv 
(12). 
 
Pozitivna samopodoba - torej zadovoljstvo s samim seboj - predstavlja močan varovalni plašč, 
ki ščiti posameznika pred neugodnimi vplivanji drugih oseb in prav ta plašč je tisti odkoder 
mladostnik črpa moč, da reče »ne«. Graditev samopodobe (takšne ali drugačne) je dolgotrajen 
proces, v katerega so vključene vse pomembne osebe v otrokovem okolju (13). 
 
 
1.3  Kajenje med mladimi 
 
Na svetu vsak dan na tisoče mladih deklet in fantov prižge svojo prvo cigareto; za premnoge 
od njih ta cigareta pomeni začetek odvisnosti in prezgodnjo smrt. Kljub številnim dokazom 
tudi o nevarnostih pasivnega kajenja, pa še kar naprej dovoljujemo otrokom, da rastejo v 
ozračju tobačnega dima (2). 
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Na začetek kajenja vplivajo lastnosti okolja, posameznikove lastnosti (praviloma 
mladostnika) in agens (nikotin). 
Lastnosti okolja: k mladostnikovemu okolju najbolj intenzivno prispevajo svoje vplive 
družina in vrstniki, pa dejavniki iz širšega okolja (14). 
Lastnosti posameznika: gre za morebitno genetsko obremenjenost (ne deduje se sama 
odvisnost kot taka, ampak vulnerabilnost za razvoj odvisnosti od kajenja) in lastnosti 
osebnosti ter temperamenta (14).  
Agensove lastnosti: cenovna dostopnost agensa (cena pri mladostnikih posebej izrazito določa 
uživanje agensa), hitrost s katero doseže možgane in učinkovitost manipulacije z 
razpoloženjem povečujejo tveganje za uživanje agensa. 
 
Po mnenju Čehove številni medsebojno povezani dejavniki vplivajo na začetek kajenja 
mladih. V našem okolju dokazano najpogosteje vplivajo na odločitev za začetek kajenja: 
kajenje v družini, stalna izpostavljenost pasivnemu kajenju, zgledi (starši, otroci vas imajo 
radi in vas želijo posnemati), visoka stopnja družbene sprejemljivosti za tobačne izdelke, 
lahek dostop do njih, mediji in oglaševanje tobačnih izdelkov. Ob vsem tem lahko odločilno 
vlogo pri prižiganju prve cigarete pripišemo vplivom okolja in vrstnikom (15). 
 
Mladostniki, ki tako radi eksperimentirajo z novimi oblikami vedenja, ne razmišljajo o 
dolgoročnejših posledicah, saj jim pomeni čas nekaj povsem drugega kot nam, odraslim. 
Mladi podcenjujejo odvisnost od nikotina in težave, povezane z opuščanjem kajenja. 
Prepričani so, da bodo zaradi svoje mladosti lažje prenehali kaditi in da vse to, kar jim 
govorimo, velja le za stare. Njih to vendar ne zadeva! Zanje so nevarnosti kajenja, na katere 
jih opozarjamo, nepomembne zaradi takojšnje psihološke koristi: kadijo vendarle tisti, ki 
otrokom veliko pomenijo, otroci se želijo s cigareto znebiti strahu in stresov in ugajati 
vrstnikom. Zaradi želje biti podoben odraslim oziroma čim prej odrasti, mladi preskušajo 
razne vloge (2). 
 
Mladostnik se v puberteti sooča s spremembami v svojem telesu in v telesih ter obnašanju 
svojih vrstnikov, s katerimi mora navezovati in obdržati stike; v njem prevladuje bojazen, da 
za vrstniki zaostaja, če so v njem spremembe prepočasne, in zato vsaj v obnašanju sledi 
najbolj »odraslim«. K odraslosti in samostojnosti pa po tem razmišljanju sodijo cigarete, 
alkohol in druge droge. Vedenje se torej oblikuje. Če za pogovore z mladimi nihče nima časa, 
če več ur na dan presedijo pred televizijskimi zasloni, če se družijo z vrstniki, ki so vzeli 
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cigareto za svoje »junačenje«, če imajo težave v šoli, če jih starši ne razumejo, če imajo 
denar, je to vendar razlog, da si olajšajo težave, vstopijo v skupino in si prižgejo prvo in 
naslednjo cigareto (2). 
 
Kot že rečeno, je večina otrok ob rojstvu nekadilcev. V kadilce pa se lahko razvijejo. Razvoj 
poteka v štirih fazah in je odvisen od soigre treh skupin dejavnikov: otrok (biološka 
opremljenost, psihološki dejavniki, lastna aktivnost), okolje (družina, širše okolje) in tobak 
(kemijske in fizikalne lastnosti, simbolne lastnosti). Vsaka od štirih faz - priprava, iniciacija in 
eksperimentiranje, navajanje, vzdrževanje in odvisnost - ima svoje značilnosti. Če gledamo z 
vidika množičnosti, poteka proces razvoja od nekadilca do odvisnika od nikotina v obliki 
lijaka. Vsi otroci gredo skozi fazo priprave. Nekaj manj jih prižge prvo cigareto in tako 
prestopi mejo med neizkušenimi in izkušenimi. Manj jih vztraja in nadaljuje poskuse kajenja. 
Še manj je vztrajnih, ki »vadijo« kajenje, in najmanj se jih zasvoji z nikotinom (7). 
 
V fazi priprave, ki traja od rojstva do adolescence, imajo na otroka ključni vpliv kajenje 
staršev ter njihovo mnenje in javni mediji (TV, radio, časopisi). Eksperimentiranje je 
najpogostejše med 7. in 14. letom, ključni vpliv nanj pa imajo naravna radovednost, vrstniki, 
javni mediji in dostopnost cigaret. Prvo ponujeno cigareto dobijo mladostniki najpogosteje od 
staršev ali od vrstnikov. Privajanje se odvija v adolescenci zaradi pozitivnih telesnih, 
psihičnih in družbenih izkušenj v zvezi s kajenjem (14), kar privede do vzdrževanja - kadilec 
svojo razvado utrjuje s številnimi ponavljanji. Nekatere kadilce pa sili v kajenje odvisnost od 
droge - nikotina (16).   
  
Mladi se »tolažijo«, da kajenje povzroča težave z zdravjem v starosti, ki je - ko imaš 15, 16 let 
in se ti zdi ves svet tvoj - stoletja daleč. Vendar se posledice kajenja kaj hitro pokažejo tudi pri 
mladih. Podatki Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kažejo, da je delovanje 
pljuč pri mladih kadilcih slabše  kot pri tistih, ki niso nikoli kadili. Kajenje zavira rast pljuč. 
Pri mladih kadilcih se hitro pokažejo zgodnji znaki bolezni srca in ožilja. Kajenje oslabi 
telesno pripravljenost; mladi kadilci se slabše odrežejo pri športih in so manj vzdržljivi. Srčni 
utrip v mirovanju je pri mladih kadilcih v primerjavi z mladimi nekadilci, v povprečju hitrejši 
za dva do tri utripe na minuto. Mladi kadilci v primerjavi z vrstniki - nekadilci trikrat 
pogosteje trpijo zaradi zasoplosti. Pri mladih kadilcih je trikrat večja verjetnost, da bodo pili 
alkoholne pijače, kot pri nekadilcih; osemkrat večja verjetnost, da bodo uporabljali marihuano 
in kar dvaindvajsetkrat večja verjetnost, da bodo uporabljali kokain. In seveda - če bodo kadili 
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1.3.1 Družina in kajenje mladostnikov 
 
Družina se spreminja na prehodu v tretje tisočletje, spreminja tudi zaradi daljše življenjske 
dobe. Vse več je družin, v katerih živijo skupaj tri ali celo štiri generacije, po drugi strani, pa 
se jih veliko razide in oba starša pripeljeta v novo partnerstvo otroke iz prejšnjih zvez. Vse 
več je samohraniteljskih, okrnjenih družin (10). 
 
Raziskave kažejo, da je popolna družina z obema staršema lahko varovalna. Starši, ki sami 
uživajo alkohol ali droge imajo otroke, ki pogosteje eksperimentirajo; zlasti če so jih starši 
vzpodbujali k vedenju, kot je na primer nalivanje alkohola v njihove kozarce, ali jih pošiljajo 
v trgovine po cigarete ali pa pred TV kadijo tobak ali marihuano. V raziskavah so ugotavljali, 
da adolescenti, ki imajo dober odnos s svojimi starši, čeprav ti uživajo psihotropne snovi, 
manj eksperimentirajo, če jim starši v pogovoru posredujejo kritična stališča o drogah in jim 
prepovedo uživanje le-teh (17). 
 
V družini se oblikujejo pogledi na to, kakšno obnašanje je primerno in kakšno ne, in kakšne 
so posamezne vrednote. Otrok, ki se odloči, da ne bo pil alkoholnih pijač in užival drog, je to 
običajno sklenil zato, ker je močno prepričan, da so droge škodljive. To prepričanje pa temelji 
na sistemu vrednot, ki vladajo v določeni družini. Družinske in družbene vrednote dajejo 
otrokom oporo oziroma potrebno moč, da rečejo »ne« takrat, ko so tik pred skušnjavo, ali naj 
se predajo škodljivemu pitju opojnih pijač ali uživanju nevarnih drog ali ne. Otrok s trdnimi 
družinskimi in družbenimi vrednotami ne bo popustil pred mamljivo, a minljivo skušnjavo 
(10). 
 
Najnovejše raziskave kažejo, da je glavni in največji varovalni dejavnik pred zlorabo snovi in 
vseh tveganih vedenj dobra povezanost adolescenta s starši, da so mu le-ti na voljo, ko jih 
potrebuje. Če je navezava starš - otrok slaba, bo ta otrok prej izbral tvegano vedenje, čeprav 
ima miren temperament in je intelektualno dovolj sposoben. Kakovost tega odnosa namreč 
usmerja čustva otroka oziroma adolescenta, ko čuti, da starše zanj skrbi in da so vpleteni v 
njegovo življenje. Že občutek, da so mu starši na voljo, je sam po sebi varovalen. To ne 
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pomeni, da so mu na voljo ves čas, ampak v vsaj določenem času dneva. Ugotavljajo, da so 
skupne večerje nekajkrat na teden varovalni dejavnik pred tveganim vedenjem otrok. 
Konflikti s starši pa so napovedni dejavnik za zlorabo snovi bolj kot sama družinska struktura. 
Varovalni dejavnik je tudi nadzor staršev v tem smislu, da starši vedo, s kom je, kaj počne in 
kje je, ko ga ni doma ali v šoli in jim zaradi zaupnega odnosa o tem tudi sam poroča (17). 
 
Tako varovalni dejavniki kot tudi dejavniki tveganja se zastavijo že zelo zgodaj v življenju. V 
marsičem so povezani z vsem, kar se najpomembnejšega dogaja v družini, torej v okolju, od 
katerega otrok ni odvisen le bivanjsko, ampak tudi čustveno in to na vseh poljih svojega 
razvoja. V času svojega zorenja se človek vse bolj samostojno vključuje v širše okolje, kjer je 
deležen tako spodbud kot omejitev. Te so lahko v skladu z izkušnjami, ki jih prinaša iz svoje 
družine, ali pa so tudi povsem drugačne. Ob tem se postopoma rahlja njegova povezanost z 
družino tudi glede njegovih stališč, vrednot in vedenja. Vendar ga to, kar je bilo zastavljeno v 
zgodnjem obdobju njegovega vsestranskega oblikovanja, dela za te zunanje vplive ali 
odpornega ali pa ranljivega (18). 
 
Zavedanje, da je vzgoja otrok odgovornost, ki jo morajo sprejeti starši, je pomembna tudi pri 
sprejemljivosti za začetek kajenja. Radi rečemo, da se v družini vse začne. Starši bi se morali 
zavedati vpliva kajenja na prihodnost lastnih otrok. Zgledi vendar vlečejo in pot med 
pasivnim in aktivnim kajenjem je tako kratka, ostaja le še ustna faza. Sladkorne in čokoladne 
palčke (cigarete) so eden prvih poskusov, ko otroci posnemajo kadilske razvade staršev, in te 
vrste cigaret imajo zelo neustrezno sporočilo. Jasna sporočila o škodljivosti tobačnega dima in 
cigaret so že v zgodnjem otroštvu izjemno pomembna, zlasti, če to sporočajo tisti, ki jim 
otroci zaupajo in jih imajo radi. Strokovnjaki dokazujejo, da imajo velik vpliv mediji na 
otroka (radio, televizija, reklamni panoji), že v zgodnjem obdobju. Zato so pogovori med 
starši in otroki ter razjasnjevanje sporočil izredno pomembni. Le če se bodo starši zavedali, da 
se kadilec razvije, in poznali poti od nekajenja h kajenju, imajo lahko pri tem odločilno vlogo. 
Lahko dosežejo, da se bo otrok znal odreči cigareti, ki mu jo bodo ponudili vrstniki (15). 
 
 
1.3.2 Vrstniki in kajenje mladostnikov 
 
Tesna povezanost identitete posameznika s pripadniki iste generacije se najbolj kaže  v 
mladostniškem obdobju. Za osebno rast je namreč zelo pomemben odnos in način življenja 
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med vrstniki. Vrednote njegove generacije postanejo tudi njegove, hkrati pa goreče zanika, da 
imajo te vrednote kakršno koli povezavo z vrednotami odraslih. Občutje lastne nebogljenosti 
premagujejo s pripadnostjo svoji generaciji. Pripadnost in sprejetost med vrstnike je zato za 
mladostnika zelo pomembna. Pripravljen se je odpovedati tudi lastni identiteti in sprejeti 
identiteto skupine vrstnikov. Mladostniku je namreč dosti lažje pri osamosvajanju in 
pridobivanju zavesti o svoji samostojnosti, če ima v zaledju svoje vrstnike. Lahko rečemo, da 
so od vrstnikov dosti bolj odvisni kot otroci. Tudi če kršijo pravila svoje generacije, so 
občutki krivde včasih močnejši, kot pa če kršijo družinska ali šolska pravila (10). 
 
Vloga vrstnikov je v adolescentnem obdobju velika. Vrstniki prevzemajo vrsto različnih vlog, 
ki oblikujejo mladostnikovo osebnost. Omogočajo razvoj občutja pripadnosti širši, ne le 
družinski skupnosti, urjenja in preizkušanja različnih socialnih vlog, učenje sodelovanja in 
lojalnosti, tekmovanja in pomoči drugemu. Pritisk vrstnikov odločilno spodbuja ali zavira 
določene oblike vedenja, ki so za posameznika v adolescenci lahko usodne tako v pozitivnem 
kot v negativnem smislu. Mesto med vrstniki vpliva na samopodobo in samopodoba vpliva na 
to, kakšno mesto si posameznik zastavi v skupini. Tako iskanje in izpostavljanje različnim 
tveganjem kot varovanje pred njimi je pomembno odvisno od vrednot, posrednega in 
neposrednega vpliva vrstnikov (19). 
 
Mladostnik doživlja v skupini, katere član je, celo vrsto spodbud k prevzemanju njenega 
mišljenja, načel in vrednot - to je pritisk vrstnikov. Ta je pri mladih med najpomembnejšimi 
motivi za začetek, večkrat pa tudi za nadaljevanje uživanja drog (9). 
 
Socialni pritisk vrstnikov je eden ključnih vplivov v razvoju kadilskega vedenja. Nujnost biti 
sprejet v skupini sovrstnikov je tista, ki daje takšen pomen vrstnikom, odtod torej izvor 
pritiska. Iz različnih raziskav so znani razlogi za eksperimentiranje s kajenjem, najpogosteje 
gre za radovednost in vpliv sovrstnikov. Redkokateri mladostnik prižge sam, ti poskusi 
kajenja se praviloma dogajajo v družbi, prva ponujena cigareta pride od sovrstnika ali starša 
(13). 
 
Naloga staršev je, mladostnika poučiti, kako naj se upre pritisku vrstnikov. Najprej jim 
razložimo, kateri so pravi prijatelji in kaj tvegajo, če rečejo »ne«. Pravi prijatelji so 
mladostniku lahko samo tisti, ki spoštujejo njegovo prepričanje in mu želijo dobro. Ti ga ne 
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bodo nikoli silili počenjati kaj, česar si ne želi. Spoštovali bodo njegovo pravico do 
odklanjanja drog, pa čeprav se s tem ne strinjajo (10). 
 
 
1.3.3 Mladi in poraba prostega časa 
 
V sodobnem načinu življenja se je pojmovanje prostega časa močno spremenilo. Prosti čas ni 
samo čas, ko se moramo odpočiti za naslednje naloge, ampak pomeni tudi čas, ki ga velja 
aktivno izkoristiti za vse tiste dejavnosti, ki so nam pri srcu, za katere imamo posebne darove 
ali pa tudi želimo preizkusiti meje svojih zmogljivosti. Velikokrat se zgodi, da posamezniki 
ravno prek določene aktivnosti, ki so jo začeli negovati v svojem prostem času, ugotovijo, da 
je to pravzaprav tisto, kar najbolj obvladajo in za kar so pripravljeni tudi žrtvovati večino 
svojega truda in časa. Pomembno je, kako in kdaj začnemo svoje otroke usmerjati k različnim 
aktivnostim, da bi tako spoznavali svoje sposobnosti ter neodkrite talente in v različnih 
skupinah oblikovali svojo socialno in čustveno komponento, ki je za oblikovanje otrokove 
osebnosti izredno pomembna (20). 
 
Brez večjih pomislekov lahko trdimo, da je preživljanje prostega časa dostikrat povezano z 
zlorabo drog in zasvojenostjo. Po drugi strani pa lahko prav v prostem času ob premišljeni 
uporabi vzgojnih metod bistveno vplivamo na to, da mladi ne podležejo pritisku in ne 
vzamejo droge. Težave s prostim časom imajo običajno tisti otroci oziroma mladostniki, ki 
nimajo zagotovljenih možnosti, da bi ustrezno razvijali svoje interese in zato ne vedo prav, 
kaj početi v prostem času. Zaradi spleta okoliščin ali prezaposlenosti staršev so prikrajšani za 
socialne ali delovne usmeritve. Prosti čas zapolnijo s takšnim početjem, ki utegne ogroziti 
tudi njihovo življenje, na primer z jemanjem drog. Tedaj lahko govorimo o t.i. zlorabi 
prostega časa. Slednjemu botruje potemtakem ravno dolgočasje, ki ga lahko opišemo kot 
praznino, to pa mladi najraje zapolnijo z drznimi in nevarnimi početji (10). 
Neredko je seganje po cigaretah, alkoholu in drugih psihoaktivnih snoveh že v zgodnji 
adolescenci poskus preganjanja dolgočasja in zapolnjevanja neprijetnega občutja praznine. 
Večina ljudi se takrat, ko se prav nič ne dogaja, ne počuti dobro, saj je želja po neki stopnji 
prijetne dejavne vznemirjenosti naravna in vsakomur znana. Prosti čas si zapolnimo tako, da 
si poiščemo taka prijetna vznemirjenja in se ukvarjamo s takimi dejavnostmi, ki nas 
razvedrijo, sprostijo in na ugoden način zamotijo. Ljudje se razlikujemo v tem, kaj nam v 
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prostem času najbolj godi in največ pomeni - telesna dejavnost, zabavna družba, iskanje novih 
doživetij ali intelektualni izzivi (18). 
 
Nekateri strokovnjaki, ki se ukvarjajo z vzroki za zlorabo drog, menijo, da lahko vpliva na 
prestopniško obnašanje tudi brezdelje. Vendar se mnenja o tem razhajajo, saj je lahko pri kom 
življenje brez obveznosti pogoj za ustvarjalno dejavnost, pri drugem pa za destruktivno 
obnašanje. Kljub temu leži tukaj vsaj zrno resnice, saj doživljajo mladostniki prosti čas kot 
nasprotje obveznostim, ki jih prebijejo med poukom ali kje drugje, kjer se ne morejo ukvarjati 
s tistim, kar bi radi sami. To nasprotje po navadi še poudarjajo, češ, da v prostem času že ne 
bodo počeli tistega, kar morajo, na primer, početi v šoli. V brezdelju in neurejenosti vidijo 
nasprotje tistemu, kar jim vcepljajo v šoli, nasprotje pridnosti, delavnosti, ubogljivosti in 
podobnim lastnostim (10). 
 
Mnogo otrok in tudi mladostnikov, ki se niso naučili preživljati svojega prostega časa s 
prijetnimi in spodbudnimi dejavnostmi, opisujejo, kako se v praznini, v kateri ne vedo, kaj bi 
počeli, počutijo slabo. Občutijo nekakšno tesnobo, mučen nemir in napetost. Ker nimajo 
izkušenj, idej in volje za to, da bi to praznino zapolnili na dejaven način, jim pride prav tudi 
možnost, da si ugodje in sprostitev zagotovijo na lahek, hiter in kar najmanj naporen način 
(18). 
 
Ravno z doživljajskimi vrednotami, kot so šport, narava, kultura in prijateljstvo se osebnost 
opremi za življenjske naloge, hkrati pa so tudi preventiva proti vsem hitrim mašilom za 
doseganje zadovoljstva posameznika, kot so alkohol in vse vrste drog (20). 
 
 
1.3.4 Šola in kajenje mladostnikov 
 
Osnovna šola je največja obvezna učna delavnica, šola je otrokovo prvo delovno mesto, ki ga 
osem ali devet let ne more zamenjati, tukaj dobi otrok in mladostnik sistemsko priznan 
predznak svojih odlik in slabosti, oceno uspešnosti ali neuspešnosti, pa tudi oceno osebnih 
lastnosti, vrlin, napak in motenj. Šola je vzgojno izobraževalna ustanova, ki program 
spodbujanja nekajenja izvaja pri pouku posameznih predmetov v obliki naravoslovnih 
dejavnosti, projektnega šolskega učnega dela in pri razrednih urah. Cilj šolskega programa je 
primarna preventiva, pri mladih doseči, da se bodo zavestno odločali za zdrav življenjski slog, 
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da bodo ostali nekadilci, nekadilke. Program temelji na sprejemanju odločitev v zvezi s 
krepitvijo zdravja. Program je pripravljen v obliki kroskurikularnih tem in ga izvajajo učitelji 
in zunanji izvajalci. Vsebina programa je zapisana v tematskih sklopih, ki so prepleteni s 
prednostmi nekajenja ter posledicami kajenja in z učenjem, kako in zakaj reči odločen ne prvi 
cigareti. Za lažje delo učiteljev in zunanjih izvajalcev imamo nekaj priročnikov, za pomoč pri 
pripravi na pouk. Lahko trdim, da se na šoli izvajajo programi, da je zbranih veliko podatkov 
o vedenju šolarjev in je prav zaradi poznavanja številnih medsebojno povezanih dejavnikov, 
zaradi katerih mladi začenjajo kaditi, šolsko delo, ki mu je za zdravstveno vzgojo namenjenih 
le nekaj ur, premalo, da bi lahko pričakovali pri mladih spremembe v odnosu do tobaka. 
Napačno je razmišljati o tem, da lahko šola reši problem zasvojenosti (15). 
 
Preventivni programi naj bi povečevali raven samospoštovanja in poučevali o socialnih 
veščinah in v manjšem delu naj bi bilo govora tudi o drogah. Ti programi bi morali biti 
vključeni med redne šolske dejavnosti in naj bi pridobljeno znanje tudi preverjali, saj jih sicer 
učenci ne vzamejo dovolj resno. Prilagojeni starosti, naj potekajo od vrtca do univerze (10). 
 
Stroga šolska politika proti drogam, jasno izražena, dosledno izvajana in široko zasnovana, je 
temelj, na katerem bi morala sloneti širša preventiva nasploh. Podpirati jo morajo ljudje tako 
znotraj šole kot zunaj nje oziroma v okolju, iz katerega učenci prihajajo. Dobra preventivna 
politika ne more biti zgolj delna. Posvetovanje s starši in skupnostjo so v veliko pomoč pri 
širjenju zamisli o šoli, ki se želi znebiti drog (10). 
 
Šola, dogajanje in razmere v njej so torej le eden od ekosistemov, ki se dopolnjujejo, 
prekrivajo, izključujejo ali seštevajo svoje vplive v življenju, razvoju in tudi duševnem 
zdravju posameznega šolajočega se otroka in celotne populacije šolarjev (21). 
 
 
1.3.5 Vpliv medijev na kajenje mladostnikov 
 
Živimo v času, ki ga pomembno določajo in sooblikujejo najrazličnejša medijska sporočila. 
Pomembna vsebina, ki jo mediji - televizija, radio, revije, časopisi ipd. - posredujejo, so 
reklame. Po letu 1993 je v Evropi, zadnja leta (od l. 1996) pa tudi pri nas v Sloveniji, 
prepovedano reklamiranje tobačnih izdelkov. Zato ubira tobačna industrija pota skritih reklam 
in oglašuje le ime - blagovno znamko. Kot že rečeno, imamo danes opravka s skritimi 
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reklamnimi sporočili ter z reklamami, ki poudarjajo videz oziroma temeljijo na imidžu neke 
osebe. Sporočila teh reklam se spretno izognejo pomislekom o škodljivosti kajenja. Pozornost 
usmerijo v telesno moč, lepoto, zdravje in podobno. Pri tem uporabljajo avtorji reklam 
različne, prepoznavne prijeme ter s kajenjem povezujejo pojme in predstave o avanturah 
(kajenje je avantura), romantiki (kajenje je romantično), prestižu in nečem posebnem (kajenje 
je luksuzno), športu (tudi športniki kadijo) in seveda predstave o spolnosti, spolni privlačnosti 
(pravi moški, je tisti ki kadi - kajenje je spolno privlačno). Mladostniki so v svojem iskanju 
lastne »odrasle» podobe še posebej dovzetni za najrazličnejše medijske ponudbe modelov 
poistovetenja. Odraščanje išče in potrebuje vzore in vzornike (22). 
 
Za tiste, ki reklame ustvarjajo, so otroci in mladostniki najpomembnejša in najboljša ciljna 
skupina. Nanje se zato obrača tudi tobačna industrija, saj se zaveda, da je potrebno prihodnje 
kupce pridobiti čim prej in v času, ko so za to najbolj sprejemljivi. Reklamna sporočila otroci 
in mladostniki osvojijo kot pozitivne vrednote in se želijo tako tudi obnašati. Če reklama za 
cigarete prikazuje sproščeno življenje, bodo to sporočilo sprejeli za resnično. Na podlagi tega 
bodo želeli to tudi doseči in prižgali si bodo prvo cigareto  (15). 
 
 
1.4  Vloga medicinske sestre pri zdravstveno vzgojnem delu z mladimi 
 
Zdravstvena vzgoja je del splošne vzgoje ter pomemben dejavnik napredka posameznika in 
skupnosti. Lahko bi rekli, da je zdravstvena vzgojenost tudi odraz splošne izobrazbe in kulture 
posameznika ter celotnega naroda. Zdravstvena vzgoja spada v delovno področje javnega 
zdravstva in je metoda dela v preventivni medicini ter zdravstvenih strokah, ki se razvijajo ob 
medicini, kot so zdravstvena nega, fizioterapija, delovna terapija, sanitarno inženirstvo. Je 
strokovna in znanstvena disciplina, ki jo opredeljujejo cilji, načela, vsebine, metode, sredstva, 
kadri, organizacija dela in raziskovalno delo (23). 
Cilji sodobne zdravstvene vzgoje so spodbujati ljudi k doseganju in ohranjanju dobrega 
zdravja, naučiti ljudi preprečevanja bolezni s pomočjo lastnih dejanj in prizadevanj, izvajanja 
samopomoči, vzajemne pomoči in domače oskrbe ter pravočasno iskanje zdravniške pomoči, 
kadar je potrebna. Človek se mora naučiti zdravje ohranjati, si ga ponovno pridobiti po 
bolezni ali živeti skladno s svojimi potrebami in možnostmi oziroma kakovostno živeti z 
boleznijo. Govorimo o učenju v smislu sprejetja oziroma oblikovanja ter preoblikovanja 
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vedenjskih vzorcev, pri čemer so vključeni elementi vzgoje in socializacije. Tako zdravstvena 
vzgoja vključuje tudi elemente socialne pedagogike, kadar si prizadeva za izboljšanje razvoja 
osebnosti ter socialnega zorenja oseb z določenimi težavami (24). 
 
Zdravstvena vzgoja je permanenten proces, ki spremlja človeka od spočetja, prek nosečnosti, 
rojstva, dobe otroštva in odraščanja do odraslosti in starosti. Vsako obdobje ima specifične 
potrebe po znanju, ki pa so delno odvisne od posameznika in njegovega položaja. Dober 
zdravstveni vzgojitelj bo sledil in se prilagajal tem potrebam in jih skušal skupaj s 
posameznikom zadovoljevati (23). 
 
Z zdravstveno vzgojo delujemo na različnih ravneh (primarna, sekundarna in terciarna raven). 
Primarna zdravstvena vzgoja je vedno usmerjena v zdravo ciljno populacijo. Skušamo 
izboljšati zdravstveno ozaveščenost pri posamezniku ali skupini za ohranjanje in krepitev 
zdravja. Na sekundarni ravni zajamemo skupine prebivalstva, ki so ogrožene zaradi 
določenega dejavnika tveganja. Na terciarnem nivoju pa si prizadevamo za rehabilitacijo po 
bolezni ali poškodbi (24). 
 
 
1.4.1 Zdravstveno vzgojne ravni 
 
Zdravstvena vzgoja na primarni ravni 
 
Zdravstveno vzgojo izvajajo medicinske sestre v Zdravstvenih domovih in na šolah. Ciljna 
skupina so otroci, osnovnošolci, dijaki, študenti, starši, učitelji in vzgojitelji. Na sistematskih 
pregledih mlade poučijo o zdravih navadah in jih seznanijo z zdravju škodljivimi razvadami. 
Zdrave navade so: prehranjevalne navade, telesna dejavnost, higiena telesa in pozitivna 
samopodoba. Mlade poučijo o zdravju škodljivih razvadah, kot so kajenje, pitje alkohola, 
pretirano uživanje hrane, lenarjenje, uživanje različnih tablet in drog, pretirano gledanje 
televizije in telesna nedejavnost. 
 Na šolah sodelujejo pri izvajanju preventivnega programa spodbujanja nekajenja, pri katerem  
skušajo vplivati na spremembe v stališču otrok in mladostnikov do kajenja ter na zmanjšanje 
števila mladih kadilcev. Skušajo podpreti pozitivno samopodobo nekadilca, opozoriti na 
kritične trenutke pri odločanju za kajenje in mlade naučiti ustreznega odzivanja. Metode dela 
so predavanja, razgovori, ankete, igra vlog, oblike pa skupinsko delo in učne delavnice. 
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Na primarni ravni gre tudi za pripravo in delitev gradiva: brošur, zloženk, plakatov, za delo z 
mediji in delo preko interneta. 
 
Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni 
 
Usmerjena je v posameznike in skupine, ki občasno in redno kadijo, pri katerih so prisotni 
dejavniki tveganja za kajenje. To so rizični mladostniki, ki so negotovi, premalo 
samozavestni, izhajajo iz neurejenih družin, se ne znajo uveljaviti v družbi, upreti 
sovrstnikom in imajo nizko stopnjo samospoštovanja. 
Namen  zdravstvene vzgoje na sekundarni ravni je usposobiti mlade za spremembo vedenja – 
opuščanje kajenja.  Medicinske sestre jih poučijo o škodljivostih  kajenja ter jim skušajo 
pomagati pri iskanju in razvijanju zdravih alternativ, ki so varne in zdravju neškodljive. 
Skušajo jih usmerjati in spodbujati h konstruktivnim dejavnostim, ki dajejo možnost 
pozitivnega pogleda na življenje. Zato je pomemben celosten pristop, ki vključuje poleg 
posameznika tudi družino in okolje, v katerem mladostnik živi. Medicinske sestre sodelujejo 
tudi pri oblikovanju zdravstveno-vzgojnih programov za starše - te poučijo o škodljivosti 
kajenja, predvsem pa o škodljivosti pasivnega kajenja otrok. 
Poleg individualnega svetovanja oziroma pomoči pri opuščanju kajenja za odrasle, so se 
dobro obnesle skupinske oblike dela. Ena od njih so delavnice »Da, opuščam kajenje«, ki jih 
organizira CINDI (Program promocije zdravja in preprečevanja kroničnih nenalezljivih 
bolezni). 
Na Inštitutu za varovanje zdravja so zasnovali program opuščanja kajenja »Proste roke – čista 
pljuča«, namenjen mladostnikom – rednim kadilcem, ki so motivirani za opuščanje kajenja. 
Akcija »Opusti kajenje in zmagaj« je namenjena opuščanju kajenja pri starejših od osemnajst 
let, poteka vsaki dve leti in jo organizira CINDI. 
Inštitut za varovanje zdravja je pred dvema letoma pripravil posebno akcijo »Opusti kajenje in 
zmagaj – priložnost za mlade«. 
Organizirano je tudi telefonsko svetovanje za pomoč pri opuščanju kajenja. 
 
Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni 
 
Usmerjena je k mladim, ki so zaradi kajenja oboleli. Z usmerjeno edukacijo in z 
omogočanjem konkretnih premikov v vedenju, ki odpravlja nevarne posledice kajenja, 
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preprečuje še večjo škodo,  ki jo lahko prinaša  kajenje. Obolele se nauči življenja z boleznijo 
in poskuša izboljšati kvaliteto življenja. 
Na tej ravni delujeta Društvo pljučnih bolnikov in Društvo alergijskih bolnikov Slovenije.  
 
 
1.4.2 Pristopi v zdravstveni vzgoji 
 
V zdravstveni vzgoji imamo pet pristopov: medicinski pristop, pristop spreminjanja 





Cilj tega pristopa je preprečevanje invalidnosti in bolezni, kot so npr. infekcijske bolezni, rak 
in bolezni srca. Ta pristop vsebuje medicinske intervencije z namenom preventive ali 
zmanjšanja bolezni, uradno uporablja avtoritarne metode in metode prepričevanja; npr. 
prepričevanje staršev, da bi svoje otroke cepili; žene, da bi obiskala kliniko za načrtovanje 
družine; moškega srednjih let, da nadzoruje svoj krvni tlak (25). 
Primer - področje kajenja: 
Cilj – zdrava populacija brez pljučnih bolezni, bolezni srca in drugih obolenj, povezanih s 
kajenjem. 
Zdravstvenovzgojno delovanje - opozarjati ljudi za zgodnje odkrivanje in obravnavo motenj, 
povezanih s kajenjem. 
 
Pristop spreminjanja obnašanja 
 
Cilj tega pristopa je spreminjanje stališč in obnašanja ljudi, tako da ti osvojijo zdrav stil 
življenja. Primeri vključujejo spreminjanje stališč, da je kajenje asocialno. Ljudi je potrebno 
učiti, kako prenehajo kaditi, treba je izobraževati v zvezi s kulturo pitja, ljudi je potrebno 
spodbujati, da bodo fizično bolj aktivni, da bodo skrbeli za svoje zobe in da se bodo pravilno 
prehranjevali (25). 
Primer - področje kajenja: 
Cilj - spremeniti vedenje od kajenja k nekajenju. 
Zdravstvenovzgojno delovanje - učinkovita vzgoja za preprečevanje pričetka kajenja in za 
opuščanje kajenja. 
Uvod  
Raziskovanje razširjenosti kajenja med devetošolci v Občini Sežana v šolskem letu 2005/2006 18 
Izobraževalni pristop 
 
Cilj tega pristopa je posredovanje znanja in razumevanje zdravstvenih problemov, kar 
omogoča smiselno odločanje in nadaljnje aktivnosti. Znanje o zdravju je predstavljeno kot 
splošna vrednota, ki ljudem pomaga sprejeti njihove lastne vrednote in stališča o lastnem 
zdravju (25). 
Primer - področje kajenja: 
Cilj - varovanci bodo razumeli vpliv kajenja na zdravje. Odločili se bodo za kajenje ali proti 
in ukrepali v smeri odločitve. 
Zdravstvenovzgojno delovanje - obveščanje varovancev o učinkih kajenja. Pomoč ljudem, da 
raziščejo svoje lastne vrednote in načela ter sprejmejo odločitve. Pomagati pri opuščanju 
kajenja, če to želijo. 
 
Pristop, usmerjen k varovancu 
 
Bistvo tega pristopa je tako delo z varovanci, da lahko le-ti ugotovijo, kaj želijo vedeti ter se 
sami odločajo in izbirajo glede na lastni interes in vrednote. Najpomembnejša razlika med 
»pristopom usmerjenim k varovancu«, in pristopi, o katerih smo govorili, je v tem, da 
varovanci sami spoznajo svoje interese in potrebe in da zanje ne odloča vzgojitelj (25). 
Primer - področje kajenja: 
Cilj - nekajenje, toda le v primeru, če je varovanec spoznal, da ga problem zadeva. Varovanci 
odločijo, kaj želijo o tem vedeti in kaj bodo storili. 
Zdravstvenovzgojno delovanje - Uporaba tistih zdravstvenih rešitev in dejavnosti, za katere so 
se odločili varovanci. 
 
Pristop za doseganje družbenih sprememb 
 
Cilj tega pristopa je sprememba okolja, ki omogoča izbiro bolj zdravega načina življenja - z 
drugimi besedami: zdrave izbire naredimo za lažje izbire. Uporaba tega pristopa vključuje 
politično ali družbeno akcijo in ima večji politični pomen (25). 
Primer - področje kajenja:  
Cilj - doseči, da bo kajenje socialno nesprejemljivo, tako bo lažje ostati nekadilec. 
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Zdravstvenovzgojno delovanje - politika nekajenja v vseh javnih prostorih in manj dostopna 
prodaja cigaret, posebno otrokom in v bolnišnicah. Pospeševanje novih socialnih norm. 
Omejevanje in preprečevanje kajenja, oglaševanja, še posebej ob športnih aktivnostih. 
 
Pri vzgoji za nekajenje in opuščanje kajenja - kot za zdravo življenje nasploh - bi se morali 
zavedati, da navade in razvade, pridobljene v otroštvu in mladosti, odločilno vplivajo na 
življenje v odrasli dobi. Pri povezovanju med družino, šolo, okoljem in mediji nas čaka še 
veliko dela. Prav je, da strnemo moči in jih usmerimo k mladim, da bodo razumeli in verjeli, 
da tobak ubija, ubija počasi, a zanesljivo, in ne bodo nasedali obljubam, zavitim v tobačni dim 
(2). 
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2  NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE RAZISKAVE 
 
 
2.1 Namen raziskave 
 
Namen diplomskega dela je ocena razširjenosti kajenja med devetošolci v Občini Sežana. 




2.2 Cilji raziskave 
 
-  ugotoviti koliko devetošolcev v Osnovni šoli Sežana in Dutovlje je že poskusilo kaditi 
in kdaj, 
-  koliko jih že redno kadi, 
- kaj je vodilni subjektivni vzrok za začetek kajenja med devetošolci, 
- ugotoviti, ali je med devetošolci, ki se ukvarjajo s športom manj kadilcev, 
- ali družina in kajenje v družini vplivata na kadilske navade njihovih otrok, 
- kakšno je osebno stališče devetošolcev do kajenja, kje dobijo največ informacij o 
škodljivosti kajenja in na kakšen način bi želeli pridobiti še več informacij v šoli, 
- ugotoviti, kako zadovoljstvo s samopodobo in učni uspeh vplivata na kajenje. 
 
 
2.3 Hipoteze raziskave 
 
1. Več kadilcev med devetošolci izhaja iz družin kjer kadijo. 
2. Devetošolci, ki kadijo se manj ukvarjajo s športom kot devetošolci, ki ne kadijo. 
3. Devetošolci, ki kadijo preživijo več prostega časa s prijatelji kot devetošolci, ki ne kadijo. 
4. Nekadilci med devetošolci v prostem času bolj pogosto gledajo televizijo kot devetošolci, 
ki kadijo. 
5. Nekadilci med devetošolci dobijo doma več informacij o škodljivosti kajenja kot 
devetošolci, ki kadijo. 
6. Fantje začnejo kaditi prej kot dekleta. 
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3 MATERIAL IN METODE 
 
 
3.1 Vrsta raziskave 
 
Pri izdelavi diplomske naloge je bila uporabljena opisna (deskriptivna) metoda. Metoda 
zbiranja podatkov je bila anonimna anketa. 
 
 
3.2 Merski instrument 
 
Raziskovalni instrument je bil anketni vprašalnik sestavljen iz 32 vprašanj, razdeljenih v več 
sklopov. Obsegal je 31 vprašanj zaprtega in 1 vprašanje odprtega tipa. Vprašalnik je vseboval 
vprašanja o splošnih podatkih devetošolcev (spol, starost), vprašanja o kajenju cigaret 
(pogostost kajenja, starost ob prvem kajenju, razloge za začetek kajenja, vzroke za kajenje), 
vprašanja o družini (o izobrazbi staršev, premožnosti družine, podatke o kajenju v družini), 
vprašanja o preživljanju prostega časa devetošolcev, mnenja o škodljivosti in posledicah 
kajenja ter vprašanja o mnenju o sebi (o zadovoljstvu s seboj in oceno lastne vrednosti). 
Zadnje vprašanje je bilo odprtega tipa, namenjeno mnenjem in predlogom mladih o tem, kaj 
bi pripomoglo k temu, da mladi ne bi kadili. 
 
 
3.3 Opazovana populacija  
 
V vzorec raziskovanja so bili zajeti vsi učenci devetih razredov  Osnovne šole Sežana in 
Osnovne šole Dutovlje – 102 devetošolca, od tega 51 deklet in 51 fantov. 
 
Veljavnih anket je bilo 92, neveljavnih pa 10 zaradi nepravilnih odgovorov. Tako je končni 
vzorec sestavljalo 92 devetošolcev – od tega 47 fantov (51,1 %) in 45 deklet (48,9 %). 
Povprečna starost devetošolcev je bila 13,9 let (fantje: 14 let ; dekleta: 13,8 let). 
 
Devetošolci so bili glede na pogostost kajenja uvrščeni med redne kadilce, občasne kadilce in 
nekadilce. Redni kadilci so tisti, ki kadijo vsak dan ali vsaj enkrat na teden.  
Občasni kadilci kadijo manj kot enkrat na teden oziroma priložnostno.  
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Nekadilci so tisti, ki ne kadijo oziroma so kadili enkrat v življenju. 
 
 
3.4 Zbiranje podatkov 
 
Anketiranje je potekalo v mesecu oktobru 2005. Anketo so učenci izpolnjevali pri razrednih 
urah ob prisotnosti razrednikov in svetovalne delavke. 
V okviru posamezne šole je bilo pred izvedbo ankete pridobljeno dovoljenje ravnatelja in 
pisno soglasje staršev. 
 
 
3.5 Obdelava podatkov 
 
Obdelava podatkov s statistično analizo je bila narejena v računalniškem programu SPSS for 
Windows 11. Prikaz podatkov v obliki slik in preglednic je bil narejen s pomočjo 
računalniškega programa Microsoft Office Exel 2000. 
Pri analizi podatkov je bila uporabljena deskriptivna statistična metoda s frekvenčno 
porazdelitvijo. Analiza je temeljila na enodimenzionalnih odgovorih, izražena v odstotkih in 
predstavljena v slikah ter preglednicah po posameznih vprašanjih. 
Testiranje hipotez je bilo opravljeno s T-testom oziroma Hi-kvadrat testom. Za preverjanje 
povezanosti dveh spremenljivk v zvezi z aritmetičnima sredinama je bil uporabljen T-test za 
dva neodvisna vzorca, Hi-kvadrat test  pa za preverjanje domnev v zvezi s povezanostjo dveh 
spremenljivk. 
Rezultati  
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4 REZULTATI  
 
 
4.1 Razširjenost in vzroki za začetek kajenja 
 





















Med 92 anketiranimi devetošolci je bilo 77,2 % nekadilcev, 17,4 % občasnih in 5,4 % rednih  
kadilcev. Kadilo ni 77,8 % deklet in nekoliko manj (76,6 %) fantov. Občasnih kadilcev je bilo 
več med fanti (19,1 %) kot med dekleti (15,6 %). Zanimivo je, da je bilo rednih kadilcev med 
dekleti več (6,7 %) kot med fanti (4,3 %) (slika 1).   
 








Na vprašanje, ali so že poskusili kaditi, je slaba polovica devetošolcev (44,6 %) odgovorila, 
da so že prižgali prvo cigareto, preostalih 55,4 % pa ne (slika 2). 
 
Rezultati  
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0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Ne kadim
Kadim vsak dan
Kadim vsaj 1x na teden, a ne vsak dan
Kadim manj kot 1x na teden
Kadim samo priložnostno




Dobra polovica (55,4 %) devetošolcev ni kadila. Vsaj enkrat v življenju je kadila že več kot 
petina (21,7 %) devetošolcev. Skoraj petina (17,4 %) je kadila priložnostno (na rojstnih 
dnevih in zabavah …). Presenetljivo je, da je kar 4,3 % devetošolcev kadilo vsak dan, 1,1 % 
pa vsaj 1-krat na teden (slika 3). 
 







































Devetošolci že zelo zgodaj posegajo po cigaretah. Največ, skoraj tretjina  (31,7 %), je prvo 
cigareto prižgala pri 13 letih. Pri 12 letih je svojo prvo cigareto pokadilo 17,1 %, pri 10 letih 
pa 14,6 % devetošolcev. Skrb vzbujajoče je, da je skoraj desetina (9,8 %) devetošolcev svojo 
prvo cigareto prižgalo že pri 7 letih. 7,3 % devetošolcev je prvo cigareto pokadilo pri 9 
Rezultati  
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oziroma 11 in 14 letih. Najmanj (4,9 %) devetošolcev je s kajenjem eksperimentiralo pri 8 
letih (slika 4).  
Tako fantje (11 %) kot dekleta (7 %) so prvič poskusili kaditi že pri 7 letih. Največ (50,0 %) 
deklet je svojo prvo cigareto prižgalo pri 13 letih. Največ fantov je v fazo iniciacije vstopilo v 
12. (22,2 %) in 13. letu (22,2 %). 
Povprečna starost devetošolcev ob prvem poskusu kajenja je bila 11,2 leti; fantje nekoliko 
mlajši (11 let) od deklet (11,5 let). Glede starosti ob pričetku kajenja med fanti in dekleti ni 
bilo statistično pomembne razlike. (T-test = -0,650; p = 0,52). 
 








0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Drugo 
Nisem hotel/a biti drugačen/a kot ostali 
Da bi se počutil bolj odraslega
Da ne bi bil živčen





Na vprašanje o razlogu za prvo cigareto so odgovorili vsi, ki so v življenju že kadili.  Večina 
(80,5 %) devetošolcev  je prvo cigareto pokadila zaradi radovednosti, 9,8 % pa zato, ker jim 
je bilo dolgčas. Manj (2,4 %) devetošolcev je prvo cigareto prižgalo zato, da bi se počutili 
odrasle, oziroma, da bi zmanjšali živčnost in prav toliko zato, ker niso hoteli, da bi bili 
drugačni od ostalih  (slika 5). 
 
Rezultati  
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4.2 Kajenje med devetošolci 
 






0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Drugi 
Starejši brat, sestra





Devetošolci lahko dobijo cigarete na različne načine. Na vprašanje so odgovorili vsi, ki so v 
življenju že kadili. 68,3 % devetošolcem je prvo cigareto ponudil sošolec, prijatelj. To potrdi, 
kako pomemben vpliv ima na mladostnika vrstniška skupina. Zaskrbljujoče je, da so  kar  9,8 
% devetošolcem  prvo cigareto ponudili starši, enak je delež tistih, ki so si jo vzeli doma. 7,3 
% devetošolcem pa sta prvo cigareto preskrbela starejši brat ali sestra (slika 6). 
 
Dnevno kajenje 
Devetošolci, ki so redno kadili, so dnevno pokadili precejšnje število cigaret. Število dnevno 
pokajenih cigaret med rednimi kadilci je skrb zbujajoče, 20 % jih je pokadilo kar med 11 in 
20 cigaret dnevno, 40 % 4 do 10 cigaret, 20 % 1 do 3 cigarete in 20 % manj kot 1 cigareto na 
dan. 
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0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Drugo
Kupim jih v trgovini




Cigarete so za devetošolce lahko dostopne. Dve tretjini (66,7 %) občasnih in rednih kadilcev 
je dobilo cigarete pri prijateljih, več kot četrtina (28,6 %) jih je kupila v trgovini, 4,8 % jih je 
dobila od sorodnikov (slika 7). 
 













Dobre tri četrtine (76,2 %) občasnih in rednih kadilcev je najpogosteje kadilo cigarete zunaj, 
na prostem, 19,0 % pri prijatelju doma  in 4,8 % v disku, baru. Zanimivo je, da nihče ni kadil 
v šoli ali doma (slika 8). 
 
Rezultati  
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Ker se počutim bolj odraslega in svobodnega
Drugo
Ker sem preobremenjen/a z učenjem in sem
nervozen/a
Iz dolgočasja, ker nimam kaj početi
Ker tudi moji prijatelji kadijo
Deleži v %
 
Opomba: Pri vprašanju je bilo možno obkrožiti več odgovorov. 
 
Pomemben vpliv na vztrajanje devetošolcev pri kajenju imajo sovrstniki, saj jih je kar 40,0 %, 
kot glavni razlog za kajenje, navedlo prav kajenje prijateljev. Zanimivo je, da jih je četrtina 
(25,0 %) odgovorila, da kadijo, ker se dolgočasijo in nimajo kaj početi. Zaskrbljujoč pa je 
podatek, da jih je kar 20,0 % kadilo zaradi preobremenjenosti z učenjem in zaradi nervoze. 
10,0 % občasnih in rednih kadilcev je navedlo druge vzroke (ker sem neumen, zato ker samo 
enkrat živiš) (slika 9). 
 
 
4.3 Kajenje in starši 
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Po mnenju občasnih in rednih kadilcev več kot polovica staršev (52,4 %) ne bi dovolila, da 
kadijo. Precej staršev, 28,6 % mam in 19,0 % očetov bi jih skušalo prepričati, da naj ne 
kadijo. Presenetljivo je, da bi 9,5 % očetov in 4,8 % mam kajenje odobravalo. Preseneča 
ocena devetošolcev, da je 4,8 % očetov indiferentnih glede njihovega kajenja. 14,3 % 
občasnih in rednih kadilcev pa ni vedelo, kakšna bi bila reakcija staršev (slika 10).  
 
Preglednica 1: Izobrazba staršev 
 
Izobrazba Nekadilci Občasni in redni kadilci 
   Oče Mama  Oče Mama 
  Št.  % Št.  % Št.  % Št.  % 
Končana OŠ ali manj   2 2,8   1 4,8 
Končana poklicna šola 28 39,4 24 33,8 4 19,0 5 23,8 
Končana srednja šola 22 31,0 17 23,9 9 42,9 7 33,3 
Končan višji ali 
visokošolski študij 
10 14,1 18 25,4 6 28,6 6 28,6 
Ne vem  11 15,5 10 14,1 2 9,5 2 9,5 
Skupaj 71 100,0 71 100,0 21 100,0 21 100,0 
 
Na vprašanji, katera je najvišja izobrazba, ki sta jo dosegla oče in mama je odgovorilo vseh 92 
devetošolcev. Med devetošolci nekadilci je imelo največ staršev (39,4 % očetov in 33,8 % 
mam) poklicno šolo, sledijo starši (31,0 % očetov in 23,9 % mam) s srednješolsko izobrazbo, 
najmanj je bilo staršev s končano visoko ali višjo šolo (14,1 % očetov in 25,4 % mam). 
Med devetošolci, ki so občasno ali redno kadili, je imelo največ staršev (42,9 % očetov in 
33,3 % mam) srednjo šolo, dobra petina staršev (28,6 % očetov in 28,6 % mam) zaključeno 
visoko ali višješolsko izobrazbo, najmanj pa je bilo v tej skupini staršev, ki so imeli končano 
poklicno šolo (19,0 % očetov in 23,8 % mam) (preglednica 1). 
 
Premožnost družine 
Na vprašanje, kako premožna je njihova družina v primerjavi z drugimi slovenskimi 
družinami, je odgovorilo 89 anketirancev. 87,0 % devetošolcev je  menilo, da je njihova 
družina približno enako premožna kot druge slovenske družine, 4,3 % je bilo prepričanih, da 
so njihove družine premožnejše od ostalih slovenskih družin in 3,3 %, da je mnogo bolj 
premožna kot ostale družine v Sloveniji. Le 2,2 % jih je menilo, da so njihove družine manj 
premožne kot ostale družine na Slovenskem. 
 
Rezultati  
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Občasni in redni kadilci
 
 
Največ, slabi dve tretjini (64,8 %) nekadilcev, je živelo v družini z obema staršema, 22,5 % v 
razširjeni družini in enak delež (4,2 %) v enostarševski družini oziroma v reorganizirani 
družini, ali s starimi starši. 
Tudi večina 61,9 % občasnih in rednih kadilcev je živelo v osnovni družini, 19,0 % v 
razširjeni družini, 14,3 % v enostarševski družini in 4,8 % v reorganizirani družini (slika 11). 
 
Preglednica 2: Kajenje v družini  
 
  Nekadilci Občasni in redni kadilci  
  
Št. % od vseh, ki so odg. 
na vpr. (N=70) 
Št. % od vseh, ki so odg. 
na vpr. (N=21) 
Oče 20 28,6 7 33,3 
Mama 17 24,3 9 42,9 
Drugi člani družine 9 12,9 4 19,0 
Nihče 35 50,0 8 38,1 
 
Opomba: Pri vprašanju je bilo možno obkrožiti več odgovorov. 
 
Iz družin, kjer ni kadil nihče, je izhajala polovica (50,0 %) devetošolcev, ki ni kadila ter 38,1 
% devetošolcev, ki so občasno ali redno kadili. Med devetošolci občasnih in rednih kadilcev 
je bil delež očetov (33,3 %) in mam (42,9 %), ki so kadili, višji kot med devetošolci nekadilci 
(očetov 28,6 %, mam 24,3 %) (preglednica 2). 
 
Rezultati  
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Občasni in redni kadilci 
 
Opomba: Pri vprašanju je bilo možno obkrožiti več odgovorov. 
 
61,9 % občasnih in rednih kadilcev ter 50,0 % nekadilcev je izhajalo iz družin, kjer so kadili 
(slika 12). 
Statistično pomembne povezave med kajenjem devetošolcev in kajenjem v družini ni bilo. 
(Hi-kvadrat = 0,503; d.f.1; p = 0,478). 
 




















Občasni in redni kadilci
 
O škodljivosti kajenja se je s starši pogovarjala več kot polovica nekadilcev (59,2 %) in le  
42,9 % občasnih in rednih kadilcev. O tem se doma nikoli ni pogovarjala dobra tretjina (35,2 
%) nekadilcev in 38,1 % občasnih in rednih kadilcev. Več (19,0 %) občasnih in rednih 
kadilcev se je o škodljivosti kajenja pogovarjalo z drugimi člani družine kot nekadilcev (5,6 
%) (slika 13). 
 
Rezultati  
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4.4 Kajenje prijateljev 
 





















Občasni in redni kadilci
 
 
Občasni in redni kadilci so imeli več prijateljev, ki so kadili, saj je kadila večina prijateljev, 
skoraj polovica (47,6 %), občasnih in rednih kadilcev. Prav toliko jih je izbiralo družbo 
prijateljev, kjer jih je kadilo vsaj nekaj. Izjemoma, le 4,8 % občasnih in rednih kadilcev, je 
imelo prijatelje, ki niso kadili. 
Slaba četrtina (24,6 %) nekadilcev je imela prijatelje, ki niso kadili, kar 59,4 % pa je imela 
med prijatelji tudi nekaj kadilcev, krog 15,9 % nekadilcev, pa je bil sestavljen večinoma iz 
kadilcev  (slika 14). 
Rezultati  
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4.5 Prosti čas 
 
































Občasni in redni kadilci 
 
Opomba: Pri vprašanju je bilo možno obkrožiti več odgovorov. 
 
 
45,7 % devetošolcev nekadilcev je preživljalo prosti čas ob gledanju televizije, 44,3 % se jih 
je ukvarjalo s športom, 41,4 % pa jih je v prostem času delalo na računalniku. Manj, slaba 
tretjina (32,9 %), se je v prostem času družila s prijatelji, le dobra petina (21,4 %) pa jih je v 
prostem času hodila v naravo. 
Največ (81,0 %) občasnih in rednih kadilcev je preživljalo prosti čas s prijatelji, 23,8 % pa si 
je zapolnilo prosti čas z delom na računalniku. Manj (14,3 %), občasnih in rednih kadilcev,  
se je ukvarjalo s športom, najmanj (9,5 %) pa jih je v prostem času gledalo televizijo (slika 
15). 
   
Hi-kvadrat test je pokazal, da je statistično pomembno več občasnih in rednih kadilcev (81,0 
%) preživljalo prosti čas s prijatelji kot nekadilcev (32,9 %) (Hi-kvadrat  = 13,279; d.f. 1; p = 
0,000). 
  
Hi-kvadrat test je pokazal, da se je statistično značilno, več devetošolcev nekadilcev (44,3  %) 
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Hi-kvadrat test je tudi pokazal, da je statistično pomembno več nekadilcev (45,7 %)  
preživljalo prosti čas ob gledanju televizije kot občasnih in rednih kadilcev (9,5 %) (Hi-
kvadrat = 7,560; d.f.1; p = 0,006). 
 
 
4.6 Seznanjenost devetošolcev s škodljivimi učinki kajenja 
 






















Občasni in redni kadilci
 
 
Občasni in redni kadilci so bili  manj kritični glede tveganja kajenja za zdravje. Dobra 
polovica (52,4 %) jih je menila, da ljudje, ki kadijo le rahlo tvegajo, le 28,6 % jih je mislilo, 
da kadilci zelo tvegajo, 9,5 % pa je bilo prepričanih, da kadilci sploh ne tvegajo. Do tveganja 
v zvezi s škodljivostjo kajenja se ni opredelilo 9,5 % občasnih in rednih kadilcev. 
Dve tretjini (66,2 %) nekadilcev je menilo, da ljudje, ki kadijo zelo tvegajo, slaba četrtina 
(22,5 %), da rahlo tvegajo, 11,3 % pa se jih glede tega ni moglo opredeliti (slika 16). 
Rezultati  
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Občasni in redni kadilci
 
Samo slaba tretjina nekadilcev (32,4 %) ter 28,6 % občasnih in rednih kadilcev je menila, da 
ljudje, ki živijo v okolju, kjer drugi kadijo, zelo tvegajo, 47,9 % nekadilcev in dobra polovica 
občasnih in rednih kadilcev (52,4 %), da rahlo tvegajo in 5,6 % nekadilcev, da sploh ne 
tvegajo. Glede tveganja za zdravje ljudi in izpostavljenosti pasivnemu kajenju se ni opredelilo 
14,1 % nekadilcev in 19,0 % občasnih in rednih kadilcev (slika 17). 
 





















Občasni in redni kadilci
 
Da kajenje škoduje zdravju, je bilo prepričanih 94,4 % nekadilcev in le 76,2 % občasnih in 
rednih kadilcev. Zaskrbljujoče je, da je kar 9,5 % občasnih in rednih kadilcev menilo, da 
kajenje zdravja ne ogroža. O škodljivosti kajenja za zdravje se ni opredelilo 14,3 % občasnih 
in rednih kadilcev ter 5,6 % nekadilcev (slika 18). 
 
Rezultati  
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Nekadilci Občasni in redni kadilci
 
Opomba: Pri vprašanju je bilo možno obkrožiti več odgovorov. 
 
 
Največ (81,4 %) nekadilcev je povezovalo kajenje z boleznimi pljuč, sledila je ocena, da je 
posledica kajenja rak na pljučih (78,6 %) in kašelj (65,7 %). 62,9 % je posledicam kajenja 
pripisalo odvisnost, 47,1 % jih je bilo prepričanih, da kajenje škoduje celemu organizmu, 27,1 
% pa da se zaradi kajenja hitreje stara koža. 
Dobre tri četrtine (76,2 %) občasnih in rednih kadilcev je povezovalo kajenje z boleznimi 
pljuč, 61,9 % je posledicam kajenja pripisalo kašelj oziroma rak na pljučih, sledilo je staranje 
kože oziroma odvisnost (47,6 %)  (slika 19). 
Rezultati  
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4.7 Viri znanja o škodljivosti kajenja  
 









































Občasni in redni kadilci 
 
Opomba: Pri vprašanju je bilo možno obkrožiti več odgovorov. 
 
Glavni vir informacij o škodljivosti kajenja za zdravje je bil za večino  (72,9 %) nekadilcev 
pogovor doma, več kot polovica (55,7 %) se je seznanila s škodljivostjo kajenja prek TV, 
sledi šola kot vir informacij (48,6 %), dobra tretjina (35,7 %) je o tem prebrala v časopisu, 
desetina (10 %) je informacije poiskala preko interneta in samo 7,1 % se jih je o škodljivosti 
kajenja pogovarjalo z medicinsko sestro na sistematskem pregledu. 
Pomemben vir informacij o škodljivosti kajenja sta bili za 52,4 % občasnih in rednih kadilcev 
šola in televizija, 42,9 % se jih je pogovarjalo o tem doma, tretjina (33,3 %) je prebrala o 
škodljivosti kajenja v časopisu in enak delež (19,0 %) se je seznanil preko interneta oziroma 
se je pogovarjal z medicinsko sestro na sistematskem pregledu (slika 20). 
Hi kvadrat test je pokazal (Hi-kvadrat = 5,206; d.f.1; p = 0,023), da je statistično značilno več 
nekadilcev (72,9 %) kot občasnih in rednih kadilcev (42,9 %) pridobilo informacije o 
škodljivosti kajenja doma.  
 
Šola - vir znanja 
Na vprašanje, ali želiš v šoli več zvedeti o škodljivosti kajenja za zdravje, je pritrdilno 
odgovorilo 88,7 % nekadilcev in 90,5 % občasnih in rednih kadilcev. 
 
Rezultati  
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Občasni in redni kadilci
 
Opomba: Pri vprašanju je bilo možno obkrožiti več odgovorov. 
 
Na vprašanje, na kakšen način bi želeli pridobiti več informacij o škodljivosti kajenja v šoli,  
je 63,2 % občasnih in rednih kadilcev odgovorilo, da bi gledali film na to tematiko in se 
kasneje pogovorili s sošolci in učiteljem o njegovi vsebini, slaba polovica (47,4 %) bi se 
pogovorila z razrednikom pri razredni uri, 31,6 % bi povabilo medicinsko sestro v šolo, da bi 
jim predavala o škodljivosti kajenja in 21,1 % bi pa prebralo knjigo na to temo. 
Tudi nekadilci (49,2 %) bi najraje gledali film na to tematiko in se kasneje pogovorili o 
njegovi vsebini, kar 38,1 % bi v šolo povabilo medicinsko sestro, 34,9 % bi se pri razredni uri 
pogovorili z razrednikom in 7,9 % bi o tem prebrali knjigo (slika 21). 
 
 
4.8 Šolski uspeh 
 
Šolski uspeh devetošolcev 
 
Na vprašanje, kakšen je bil tvoj šolski uspeh v prejšnjem šolskem letu je 24,3 % nekadilcev 
odgovorilo, da je bilo odličnih, 38,6 % prav dobrih, 34,3 % dobrih in 2,9 % nezadostnih. 
20,0 % občasnih in rednih kadilcev je bilo odličnih, polovica (50,0 %) prav dobrih, 25,0 % 
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4.9 Ocena zadovoljstva s samopodobo in lastne vrednosti 
 




































Občasni in redni kadilci
 
 
Dobra polovica (52,9 %) nekadilcev je bilo s svojo podobo zadovoljnih oziroma zelo 
zadovoljnih, 42,9 % jih je bilo s samopodobo zadovoljnih občasno. 4,3 % nekadilcev pa s 
svojo podobo ni bilo oziroma sploh ni bilo zadovoljnih. 
S svojo podobo je bilo zadovoljnih oziroma zelo zadovoljnih le 35,0 % občasnih in rednih 
kadilcev. 40,0 % jih je zadovoljstvo z lastno podobo občutilo včasih, kar 25 % pa jih s svojo 
podobo ni bilo zadovoljnih (slika 22). 
 

























Občasni in redni kadilci
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Raziskovanje razširjenosti kajenja med devetošolci v Občini Sežana v šolskem letu 2005/2006 40 
Na vprašanje, ali si sposoben delati in izvrševati naloge enako uspešno kot večina drugih 
ljudi, je dobra polovica nekadilcev (54,3 %) odgovorila, da je sposobna, 44,3 % jih je menila, 
da je popolnoma sposobnih in 1,4 %, da ni sposobnih. 
61,9 % občasnih in rednih kadilcev je ocenjevalo sebe kot sposobne, 28,6 %  kot popolnoma 
sposobne in kar 9,6 % kot nesposobne (slika 23).  
 
Kako bi manj mladih kadilo? 
Na zadnje vprašanje, kaj misliš, da bi pripomoglo k temu, da bi manj mladih kadilo, je največ 
devetošolcev odgovorilo, da ne bi prodajali cigarete mladoletnim osebam. Veliko 
devetošolcev je predlagalo, da bi nehali proizvajati cigarete in jim tako povišali cene. V 
manjši meri je bil zastopan predlog, da bi se morali v šoli več pogovarjati o škodljivosti 
kajenja in preživljati prosti čas aktivneje (krožki, šport). Eden devetošolec je predlagal 
izbiranje prijateljev, ki ne kadijo, eden je menil, da bi bilo kajenja med mladimi manj, če bi 
bilo manj težav doma in če bi bili učitelji bolj prijazni. 
 
Razprava  
Raziskovanje razširjenosti kajenja med devetošolci v Občini Sežana v šolskem letu 2005/2006 41 
5 RAZPRAVA 
 
S pomočjo ankete, zastavljene devetošolcem v šolskem letu 2005/2006, sem želela jasneje 
prikazati problematiko kajenja med njimi. Raziskavo lahko le delno primerjamo z ostalimi 
raziskavami izvedenimi v slovenskem prostoru, ker ni poenotenega vprašalnika, ki bi 
omogočal natančne primerjave. 
 
Med anketiranci jih je kar 44,6 % že poskusilo kaditi. Razveseljuje pa podatek, da je 21,7 % 
devetošolcev kadilo samo enkrat v življenju. Rednih kadilcev je 5,4 %, občasnih pa 17,4 %. 
Naši podatki se glede poskusa kajenja ujemajo z rezultati raziskave o kajenju med 
osnovnošolci v občini Kamnik, kjer ima izkušnje s kajenjem 48,0 % 15-letnikov.  V raziskavi 
Kamnik je 18,7 % učencev kadilo 1-krat do 5-krat, 4,9 % učencev 5-krat do 15-krat, 3,3 % 
občasno in 2,4 % učencev vsak dan. V naši raziskavi je večje število občasnih in rednih 
kadilcev, ki kadijo vsak dan. 
Podatki naše raziskave so primerljivi tudi s podatki o razširjenosti kajenja  med 13- in 15- 
letniki v evropskem prostoru, v raziskavi HBSC (Zdravstveno vedenje pri šolskih otrocih: 
mednarodna raziskava SZO) iz leta 2001/2002. V vseh evropskih državah se število tistih, ki 
so kadarkoli kadili občutno poveča s starostjo. Tako je že poizkusilo kaditi 15 % 11-letnikov, 
40 % 13-letnikov in 62 % 15-letnikov.  
Podobne rezultate, glede poskusa kajenja, kot naša raziskava ugotavlja tudi dr. Nabergojeva v  
raziskavi o kajenju osmošolcev v občini Sežana v letu 1996/1997, kjer je že 42 % osmošolcev  
poskusilo kaditi. Nasprotno pa navaja nižji delež kadilcev, saj po njenih podatkih kadi 8 % 
osmošolcev (definicija kadilca: kajenje tobaka vsak dan, 1-krat na teden in manj kot 1-krat na 
teden). 
 
V raziskavi je povprečna starost devetošolcev ob prvem poskusu kajenja 11,2 leti; fantje 
nekoliko mlajši (11 let) kot dekleta (11,5 let). Med skupinama ni statistično pomembne 
razlike med spoloma.  
Nasprotno pa dr. Nabergojeva navaja, da fantje začenjajo kaditi prej kot dekleta. Starost glede 
začetka kajenja pa se ujema z našo raziskavo, saj največ osmošolcev pokadi svojo prvo 
cigareto od 10. do 13. leta.  
Tudi mednarodna raziskava o kajenju med mladostniki (GYTS), ki je bila izvedena v 
Sloveniji leta 2003 med šolsko mladino staro od 13-15 let, ugotavlja, nasprotno od naše 
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raziskave, da je verjetnost za kajenje pred desetim letom veliko večja pri dečkih kot pri 
deklicah. 
Podatki raziskave ESPAD 1995-2003  se ujemajo z našimi podatki glede starosti ob prvem 
kajenju, saj navajajo, da je skoraj tretjina dijakov pokadila prvo cigareto, ko so bili stari 11 let 
ali manj. Glede začetka kajenja fantov in deklet pa, nasprotno od naše raziskave, ugotavljajo, 
da fantje začnejo kaditi prej kot dekleta. 
 
Razlogi za začetek kajenja pri populaciji sežanskih devetošolcev so podobni kot pri vrstnikih 
v drugih raziskavah. Glavni vzrok za začetek kajenja je v 80,5 % radovednost, kar 9,8 % 
devetošolcev pa navaja kot vzrok za začetek kajenja dolgčas. 
Tudi dr. Nabergojeva v svoji raziskavi v 80,0 % navaja radovednost kot vzrok za začetek 
kajenja. 
V raziskavi Kamnik pa 61,9 % učencev začne kaditi iz radovednosti. 
Prvo cigareto otrok prižge iz radovednosti. Zanima ga, kaj je pri kajenju tako prijetnega, da se 
svet odraslih tako pogosto in v tolikšnem številu naslaja z modrikastim dimom (26). 
 
Devetošolcem v naši raziskavi v 68,3 % ponudi prvo cigareto sošolec, prijatelj, pri tem pa 
velik delež občasnih in rednih kadilcev (40,0 %) kadi, ker kadijo tudi njihovi prijatelji. Tu se 
pokaže vpliv vrstnikov. 
Če kadijo vrstniki iz referenčne skupine (to so tisti vrstniki, katerih mnenje je za mladostnika 
najpomembnejše), bo z veliko verjetnostjo kadil tudi mladostnik sam. Vrstniški vplivi so 
najmočnejši ravno pri epizodi iniciacije kajenja (14). 
 
Raziskava med sežanskimi devetošolci je potrdila hipotezo, da se devetošolci, ki kadijo manj 
ukvarjajo s športom kot devetošolci, ki ne kadijo. Statistično značilno se s športom ukvarja 
več devetošolcev nekadilcev (44,3 %) kot občasnih in rednih kadilcev (14,3 %). 
V raziskavi se pokaže tudi statistično značilna razlika v preživljanju prostega časa s prijatelji 
med nekadilci ter občasnimi in rednimi kadilci. Občasni in redni kadilci (81,0 %) pogosteje 
preživljajo prosti čas s prijatelji kot nekadilci (32,9 %). 
Gre tudi za statistično značilno razliko v gledanju televizije med nekadilci ter občasnimi in 
rednimi kadilci. Nekadilci (45,7 %) v prostem času pogosteje gledajo televizijo kot občasni in 
redni kadilci (9,5 %). 
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Podobno kot naša raziskava, tudi kamniška raziskava med osnovnošolci, kaže, da učenci, ki 
so v življenju kadili 5-krat in več, dajejo večji poudarek pasivnim oblikam preživljanja 
prostega časa in manjši poudarek športu. Zelo malo hodijo v naravo. 
Nasprotno, pa dr. Nabergojeva v svoji raziskavi ugotavlja, da je med kadilci višji odstotek 
tistih, ki se ukvarjajo s športom. 
Za današnjo generacijo prosti čas ne pomeni razbremenitve od dela in naporov, temveč 
največkrat pravo dolgočasje, praznino, s katero mladi ne vedo, kaj početi, v katero ne znajo 
položiti prave vsebine in smisla. Mladi si danes v veliko večjem številu izbirajo pasivne 
oblike preživljanja prostega časa (poslušanje glasbe, računalniške igre, pogovor), kakor pa 
dejavnosti, kjer je potrebno vlagati voljo, znanje, spretnosti. Otroci, ki začnejo kaditi zgodaj, 
se manj ukvarjajo s športom in gibalnimi aktivnostmi (9). 
 
Kljub temu, da je med devetošolci občasnih in rednih kadilcev delež očetov (33,3 %) in mam 
(43 %), ki kadijo, višji kot med devetošolci nekadilci (očetov 28,6 %, mam 24,3 %), 
statistično pomembne povezave med kajenjem devetošolcev in kajenjem v družini ni. 
Dr. Nabergojeva v nasprotju z našo raziskavo ugotavlja, da obstaja med kajenjem staršev in 
kajenjem otrok močna pozitivna povezava. Nekadilci so skoraj v 50 % iz nekadilske družine, 
medtem ko otroci kadilci v več kot 80 % izhajajo iz kadilske družine. 
Tudi kamniška raziskava med osnovnošolci ugotavlja, da kajenje staršev vpliva na kajenje 
otrok. V vzporedno opazovani skupini učencev, ki so v življenju kadili 5-krat in več, kadi več 
očetov, še večja razlika pa je pri kajenju mater. 
 
Naša raziskava je pokazala, da več nekadilcev kot občasnih in rednih kadilcev živi v družini z 
obema staršema, višji pa je delež občasnih in rednih kadilcev (14,3 %), ki živijo v 
enostarševski družini. Očetje in matere nekadilcev ter občasnih in rednih kadilcev dosegajo 
enako stopnjo izobrazbe. 
Tudi raziskava med osnovnošolci v Občini Kamnik ugotavlja, da več osnovnošolcev iz 
posebej opazovane skupine učencev, ki so v življenju kadili 5-krat in več, živi v enostarševski 
oziroma reorganizirani družini.   
 
Rezultati raziskave so pokazali, da več (94,4 %) devetošolcev nekadilcev kot občasnih in 
rednih kadilcev (76,2 %) meni, da kajenje škoduje zdravju.  
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Občasni in redni kadilci so prav tako manj kritični glede tveganja za zdravje, saj jih samo 28,6 
% meni, da ljudje, ki kadijo zelo tvegajo, 52,4 % meni, da rahlo tvegajo in kar 9,5 % jih meni, 
da ljudje, ki kadijo ne tvegajo. 
Znanje o škodljivosti pasivnega kajenja je pomanjkljivo tako pri nekadilcih kot pri občasnih 
in rednih kadilcih. 
Raziskava med osnovnošolci v Občini Kamnik pove, da učenci v glavnem poznajo škodljive 
učinke kajenja (89,8 %). Tisti, ki niso seznanjeni s tem (7,4 %), so v večjem odstotku fantje 
(6,0 %) . 
V Mednarodni raziskavi o kajenju med mladostniki za Slovenijo - GYTS – pa je razvidno, da 
so nekadilci veliko bolj prepričani o škodljivosti pasivnega kajenja (58,8 % proti 41,6 %). 
Mladi, ki kadijo, navadno vedo manj o tveganjih za zdravje, povezanih s kajenjem oziroma 
teh tveganj ne povezujejo z lastno osebo (13). 
 
Raziskava med devetošolci je pokazala, da skoraj tri četrtine (72,9 %) nekadilcev dobi največ 
informacij o škodljivosti kajenja doma, več kot polovica (55,7 %) preko TV, slaba polovica 
(48,6 %) v šoli, dobra tretjina (35,7 %) v časopisu in samo 7,1 % izve o škodljivosti kajenja 
od medicinske sestre na sistematskem pregledu. Enak delež občasnih in rednih kadilcev (52,4 
%) se seznani o škodljivosti kajenja v šoli oziroma preko TV in 42,9 % se pogovarja o tem 
doma. 
Razlika v pridobivanju znanja doma o škodljivosti kajenja za zdravje med nekadilci ter 
občasnimi in rednimi kadilci je statistično značilna: 72,9 % nekadilcev in samo 42,9 % 
občasnih in rednih kadilcev pridobi informacije o škodljivosti kajenja doma. 
 
V raziskavi je na vprašanje, ali želijo v šoli izvedeti več o škodljivosti kajenja, odgovorilo 
pritrdilno 88,7 % nekadilcev in 90,5 % občasnih in rednih kadilcev. Največkrat je bil  
zastopan odgovor, da bi gledali film na tematiko kajenja in se kasneje pogovorili s sošolci ter 
učiteljem o njegovi vsebini. Kar 38,1 % nekadilcev ter 31,6 % občasnih in rednih kadilcev bi 
povabilo v šolo medicinsko sestro, da bi jim predavala o škodljivosti kajenja. Sklepamo 
lahko, da si devetošolci želijo večjega sodelovanja medicinske sestre, saj je očitno, da le-te 
premalo sodelujejo pri vzgojno-izobraževalnem delu na osnovnih šolah. 
 
Rezultati ankete so pokazali, da učni uspeh devetošolcev nima bistvenega pomena na kajenje. 
24,3 % nekadilcev ima odličen šolski uspeh, 38,6 % prav dober, 34,3 % dober in 2,9 % 
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nezadosten. 20,0 % občasnih in rednih kadilcev je odličnih, polovica prav dobrih, četrtina 
dobrih in 5 % nezadostnih. 
Mladostniki, ki so v šoli uspešni, so sami s seboj zadovoljni, iščejo svoja močna področja ter 
preživljajo prosti čas tako, da jim je v zadovoljstvo in veselje. Zato ne potrebujejo družbe, ki 
bi se ji morali podrejati in ki bi jim vsiljevala pravila vedenja, tako značilna za skupine, ki 
sprejmejo posameznika samo na podlagi podrejanja in odvisnosti (27). 
 
Raziskava ugotavlja, da je dobra polovica (52,9 %) nekadilcev zadovoljnih s svojo podobo, ni 
pa zadovoljnih le 4,3 % nekadilcev. Nasprotno pa je s samopodobo zadovoljna le dobra 
tretjina (35,0 %) občasnih in rednih kadilcev, kar četrtina (25,0 %) pa jih s svojo podobo ni 
zadovoljna. 
Dobra polovica nekadilcev (54,3 %) je sposobna delati in izvrševati naloge enako uspešno kot 
večina drugih ljudi, samo 1,4 % ni sposobnih. Zanimivo je, da 61,9 % občasnih in rednih 
kadilcev sebe ocenjuje kot sposobne, nasprotno, pa sebe 9,6 % ocenjuje kot nesposobne. 
Tudi raziskava med osnovnošolci v Občini Kamnik kaže, da primerjava 15-letnih 
osnovnošolcev z učenci posebej obdelane skupine kadilcev 5-krat in več, je skoraj pri vseh 
postavkah pokazala razlike v smeri manj pozitivnih občutij do samih sebe pri posebej 
obdelani skupini kadilcev in kadilk. 
Zdrava samopodoba, pozitiven občutek lastne vrednosti in zaupanje vase so nedvomno eni od 
najpomembnejših varovalnih dejavnikov pred vsakršnimi tveganji. Človek, ki sam sebe ceni 
in verjame vase, se ne podaja v tveganja in se želi obvarovati pred nepotrebno škodo (18). 
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6 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
 
Raziskava je pokazala, da je kajenje med sežanskimi devetošolci prisotno in v porastu. V 
raziskavi o razširjenosti kajenja  med devetošolci v Občini Sežana je bilo ugotovljeno: 
 
- Skoraj polovica devetošolcev je že poskusila kaditi cigarete, 
- povprečna starost ob prvem poskusu kajenja je 11,2 leti, 
- fantje in dekleta začnejo kaditi cigarete v približno isti starosti, 
- med devetošolci je 17,4 % občasnih in 5,4 % rednih kadilcev, 
- kot vzrok za začetek kajenja prevladuje v 80,5 % radovednost, 
- devetošolci iz družin kjer kadijo niso pogostejši kadilci, 
- devetošolci, ki kadijo se manj ukvarjajo s športom in preživijo več prostega časa s prijatelji 
kot devetošolci, ki ne kadijo,  
- nekadilci med devetošolci v prostem času bolj pogosto gledajo televizijo kot devetošolci, ki 
kadijo, 
- nekadilci med devetošolci dobijo doma več informacij o škodljivosti kajenja kot devetošolci,  
ki kadijo. 
 
Menimo, da bi naslednji ukrepi pomembno prispevali k zmanjšanju problematike kajenja: 
 
-  Učenci bi morali dobiti prve informacije o škodljivosti kajenja že zelo zgodaj, preden sami 
začnejo eksperimentirati s kajenjem. Preventivni programi naj bi se izvajali že v začetku 
osnovne šole ali celo v predšolskem obdobju. 
- Mladim je potrebno pomagati do večjega samospoštovanja, k boljši samopodobi in 
samozavesti ter jih zaščititi pred neugodnimi vplivi drugih oseb. Mladostnika je potrebno 
poučiti, kako naj zavrne ponujeno cigareto in se postavi zase. Pomembno vlogo imajo pri tem 
pedagoški delavci, ki se dnevno srečujejo z učenci, medicinska sestra pa ima lahko 
pomemben prispevek s svojo zdravstveno-vzgojno dejavnostjo. 
- Učence je potrebno navajati na zdrav način življenja, ki vključuje šport in omejevati pasivne 
oblike preživljanja prostega časa. 
- Pomembnejša vloga medicinske sestre s svojo zdravstveno-vzgojno dejavnostjo, saj je 
očitno, da so le-te premalo vključene v vzgojno-izobraževalno delo na osnovnih šolah. 
Medicinske sestre bi sodelovale pri izvajanju programov spodbujanja nekajenja tako v 
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zdravstvenih domovih kot na šolah. Prav tako je pomembno zdravstveno-vzgojno delo 
medicinske sestre s starši in z učitelji. 
- Izboljšati metode in oblike dela z učenci tako, da bi le-ti imeli aktivno vlogo v vzgojnem 
procesu.   
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PRILOGE: ANKETNI VPRAŠALNIK 
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ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
SPOŠTOVANI UČENEC, UČENKA!  
Moje ime je Nives in zahvaljujem se ti za sodelovanje pri tej anketi. Z odgovori na vprašanja 
mi boš pomagal/a izvedeti, kako močno je razširjeno kajenje med devetošolci. 
Vprašalnik na katerega boš odgovarjal/a je popolnoma anonimen, kar pomeni, da se nikjer ne 
boš podpisal/a in da nobeden ne bo vedel, da si nanj odgovarjal/a prav ti. 








2. Kdaj si se rodil/a ? 
Leta: 19___ 
 
3. Ali si že kdaj kadil/ a cigarete? 
a) da  
b) ne 
 
4. Kako pogosto kadiš? 
a) kadil/a sem samo enkrat v življenju  
b) kadim samo priložnostno ( na rojstnih dnevih, na zabavah…) 
c) kadim manj kot enkrat na teden 
d) kadim vsaj enkrat na teden, a ne vsak dan 
e) kadim vsak dan 
f) ne kadim 
 
Če še nisi kadil/a cigarete, preskoči vprašanja od  5. do 13. in nadaljuj z odgovarjanjem 
pri 14. vprašanju! 
 
5. Koliko si bil/a  star/a, ko si prvič poskusil/a kaditi?  
a) 6. let  e) 10. let  i) 14. let 
b) 7. let   f) 11. let   j) 15. let 
c) 8. let  g) 12. let 
d) 9. let  h) 13.  
 
6. Zakaj si poskusil/a  prvo cigareto?  
a) nisem hotel/a biti drugačen/a kot ostali v skupini 
b) iz radovednosti 
c) da bi se počutil bolj odraslega 
d) bilo mi je dolgčas 
e) da ne bi bil živčen 
f) drugo ( napiši kaj! )……………………………….. 
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7. Kdo ti je ponudil prvo cigareto? 
a) vzel/a sem jih doma 
b) sošolec, prijatelj  
c) starejši brat, sestra 
d) starši 
e) drugi ( kdo? )……………………………. 
 
8. Koliko cigaret pokadiš dnevno? 
a) manj kot 1 cigareto 
b) 1 do 3 cigarete 
c) 4 do 10 cigaret 
d) 11 do 20 cigaret 
e) več kot 20 cigaret 
 
9. Kje dobiš cigarete? 
a) kupim jih v trgovini 
b) vzamem jih staršem, bratu, oziroma sestri 
c) da mi jih brat, oziroma sestra 
d) dajo mi jih prijatelji 
e) drugo…………………….. 
 
10. Kje najpogosteje kadiš cigarete? 
a) v šoli 
b) doma 
c) pri prijatelju doma 
d) zunaj na prostem 
e) v disku, baru 
f) drugje…………………….. 
 
11. Zakaj še vedno kadiš? ( možnih več odgovorov ) 
a) iz dolgočasja ker nimam kaj početi 
b) ker sem preobremenjen/a z učenjem in sem nervozen/a 
c) ker tudi moji prijatelji kadijo 
d) ker se počutim bolj odraslega in svobodnega 
e) drugo……………………………………… 
 
12. Kakšna bi bila reakcija tvoje mame, če bi vedela da kadiš? 
a) ne bi dovolila 
b) skušala bi me prepričati, da ne 
c) bilo bi ji vseeno 
d) odobravala bi 
e) ne vem 
 
13. Kakšna bi bila reakcija tvojega očeta, če bi vedel da kadiš? 
a) ne bi dovolil 
b) skušal bi me prepričati da ne 
c) bilo bi mu vseeno 
d) odobraval bi 
e) ne vem 
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Od tukaj naprej odgovarjajo vsi: 
 
14. Katera je najvišja izobrazba, ki jo je dosegel tvoj oče? 
a) dokončana osnovna šola ali manj 
b) dokončana poklicna šola 
c) dokončana srednja šola 
d) dokončan višješolski ali visokošolski študij 
e) ne vem 
 
15. Katera je najvišja izobrazba, ki jo je dosegla tvoja mati? 
a) dokončana osnovna šola ali manj 
b) dokončana poklicna šola 
c) dokončana srednja šola 
d) dokončan višješolski ali visokošolski študij 
e) ne vem 
 
16. Kako premožna je tvoja družina v primerjavi z drugimi slovenskimi družinami? 
mnogo bolj kot ostale 
bolj kot ostale 
približno enako kot ostale 
manj kot ostale 
mnogo manj kot ostale 
 
17. Kateri od naštetih ljudi živijo skupaj s teboj v istem gospodinjstvu? 
(Označi vse ljudi, s katerimi živiš v skupnem gospodinjstvu) 





f) brat(i) in/ ali sestra(e) 
g) stari starš(i) 
h) drugi sorodniki 
 
18. Kdo od tvojih družinskih članov kadi? ( možnih več odgovorov ) 
a) Oče 
b) Mati 
c) drugi člani družine ( bratje, sestre,…..) 
d) nihče 
 
19. Ali si se s člani družine kdaj pogovarjal/a o škodljivosti kajenja? 
a) z mamo 
b) z očetom 
c) z drugimi člani družine 
d) nikoli 
 
20. Ali kadijo tvoji prijatelji? 
a) nobeden ne kadi 
b) nekaj jih kadi 
c) večina jih kadi 
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21. Kako preživiš svoj prosti čas? ( možnih več odgovorov ) 
a) večino prostega časa preživim s prijatelji 
b) hodim v naravo 
c) ukvarjam se s športom 
d) delam na računalniku 
e) gledam televizijo 
f) drugo……………………………….       
 
22. Kaj meniš, kakšno škodo ( telesno ali drugačno ) tvegajo ljudje, če kadijo cigarete? 
a) ne tvegajo 
b) rahlo tvegajo 
c) zelo tvegajo 
d) ne vem 
 
23. Kaj meniš, kakšno škodo ( telesno ali drugačno ) tvegajo ljudje, če živijo v okolju, kjer 
drugi kadijo? 
a) ne tvegajo 
b) rahlo tvegajo 
c) zelo tvegajo 
d) ne vem 
 
24. Ali meniš, da je kajenje zdravju škodljivo? 
a) Da 
b) Ne 
c) ne vem 
 
25. Ali mogoče veš, katere so posledice kajenja? ( možnih več odgovorov ) 
a) bolezni pljuč 
b) staranje kože 
c) kašelj 
d) odvisnost 
e) pljučni rak 
f) kajenje škodi celemu organizmu 
 
26. Od kod veš, da je kajenje zdravju škodljivo? ( možnih več odgovorov) 
a) povedali so mi doma 
b) prebral/a sem v časopisu 
c) seznanil/a sem se preko interneta 
d) izvedel/a sem v šoli ( učitelji, psihologi ) 
e) videl/a sem na televiziji 
f) izvedel sem od medicinske sestre na sistematskem pregledu 
g) drugo ( napiši kaj ) 
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28. Na kakšen način bi želel/a  pridobiti več informacij o tej temi v šoli? ( možnih več 
odgovorov) 
a) pri razredni uri bi se lahko pogovorili z razrednikom 
b) prebral/a bi knjigo na to temo, ki naj bi bila obvezno čtivo  
c) v šolo bi povabili medicinsko sestro, da nam bi predavala o škodljivosti kajenja 
d) gledal/a bi film na to tematiko in se kasneje pogovoril/a s sošolci in učiteljem o 
njegovi vsebini 
e) drugače ( napiši kako )………………………………. 
 
29. Tvoj šolski uspeh v prejšnjem šolskem letu je bil: 
a) Odličen 





30. Si zadovoljen/a s svojo podobo, sam/a s seboj? 
a) zelo sem zadovoljen/a 
b) zadovoljen/a sem 
c) včasih sem zadovoljen/a, a ne vedno 
d) nisem zadovoljen/a 
e) sploh nisem zadovoljen/a 
 
31. Ali si sposoben/a delati in izvrševati naloge enako uspešno kot večina drugih ljudi? 
a) popolnoma sem sposoben 
b) sposoben sem 
c) nisem sposoben 
d) sploh nisem sposoben 
 


















Za pomoč pri pisanju diplomske naloge se najlepše zahvaljujem mentorju doc. dr. Darku 
Černetu in somentorici gospe pred. Tanji Krapež. 
Gospe Marjani se zahvaljujem za pomoč pri statistični obdelavi podatkov, Mojci za pomoč pri 
oblikovanju naloge, vsem mojim, ki so mi stali ob strani, predvsem pa hvala  devetošolcem, 
ki so sodelovali pri anketiranju. 
 
